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1.1 Kehittämistyön toimeksiantaja ja tausta 
 
Kehittämistyön toimeksiantaja ja yhteistyökumppani on Mediverkko Hoivapalvelut Oy, joka on osa 
Mediverkko konsernia. Mediverkko on suomalaisten kuntien yhteistyökumppani peruspalveluiden 
tuottamisessa, ja sen roolina on täydentää, tukea ja tehostaa sosiaali- ja terveyspalveluja yhteis-
työssä julkisen sektorin kanssa. Mediverkko tarjoaa kokonaisvaltaiset palvelut kunta-asiakkaille pe-
rusterveydenhuollosta lastensuojeluun, ikäihmisten hoivasta suun terveydenhuoltoon. Mediverkko 
palvelee asiakkaita Suomessa yli sadalla eri paikkakunnalla ja on yksi johtavista yksityisistä sosiaali- 
ja terveyspalveluiden tuottajista Suomessa. Mediverkon palveluksessa on lähes 2000 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaista, jotka hoitavat vuosittain yli 800 000 potilaskäyntiä, vastaavat osaltaan 
yli miljoonan suomalaisen terveydenhuollon päivystyksistä sekä tuottavat hoivapalveluja lähes tu-
hannelle ikääntyneelle (Mediverkko 2014). 
 
Laissa ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
eli vanhuspalvelulaissa (980/2012), painotetaan ikääntyneiden kotona asumista ja sinne saatavien 
palvelujen turvaamista. Sosiaali- ja terveysministeriön ”Hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelu-
jen parantamiseksi” (2013) laatusuosituksen mukaan valtakunnallisena tavoitteena vuoteen 2017 
on, että yli 75- vuotiaista henkilöistä: 91–92 % asuu kotona itsenäisesti tai riittävien palvelujen tur-
vin, 6–7 % asuu tehostetussa palveluasunnossa ja 2–3 % on laitoshoidossa (vanhainkoti tai pitkäai-
kaishoito terveyskeskuksessa).  Laatusuosituksen kokonaistavoitteena on turvata mahdollisimman 
terve ja toimintakykyinen ikääntyminen koko ikääntyneelle väestölle sekä laadukkaat ja vaikuttavat 
palvelut niitä tarvitseville iäkkäille henkilöille. Näin ollen – vanhuspalvelulain tapaan – osa suosituk-
sista kohdistuu nimenomaisesti väestö- ja osa yksilötasolle. Laatusuosituksen keskeiset sisällöt ovat: 
osallisuus ja toimijuus, asuminen ja elinympäristö, mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen 
ikääntymisen turvaaminen, oikea palvelu oikeaan aikaan, palvelujen rakenne hoidon ja huolenpidon 
turvaajat ja johtaminen. 
 
Väestön ikääntyminen on Suomessa nopeaa. Tällä hetkellä maassamme on hieman yli miljoona yli 
65-vuotiasta. Ennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden määrä nousee vuoteen 2030 mennessä lähes 
1,5 miljoonaan. Tällöin jopa miljoona asuntoa olisi saatava ikääntyneiden asumiseen soveltuvaksi, 
mikä tarkoittaa huomattavaa vanhan asuntokannan peruskorjaamista. Samanaikaisesti tarvitaan te-
hostetun palveluasumisen lisäämistä erityisesti muistisairaille vanhuksille, puhumattakaan fyysisesti 
huonokuntoisten ja mielenterveysongelmista kärsivien ikääntyneiden tehostetusta palveluasumi-
sesta. Valtion pitkäjänteisen toiminnan kautta luodaan edellytyksiä ikääntyneiden asuinolojen paran-
tamiseen, joita kuntien toimilla tuetaan. Näihin asuntotarpeisiin varautuminen edellyttää kunnilta 
kokonaisvaltaista pitkän tähtäimen suunnitelmaa, jossa on arvioitu sekä kuntakohtaiset että asuntoa 
tarvitsevien yksilölliset asuntotarpeet. Lähtökohtana tulee olla, että mahdollisimman moni ikääntynyt 
voi asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkään ja muiden erityistä tukea asumisessaan tarvitse-
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vien asumisratkaisut ovat sellaisia, jotka vastaavat heidän yksilöllisiä tarpeitaan normaaleissa asuin-
ympäristöissä. Tarvitaan siis monenlaisia asumisen vaihtoehtoja sekä riittäviä asumista turvaavia 
palveluja ja niiden kehittämistä. (ARA 2013.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa monet kehittämismenetelmät kohdistuvat suoraan jonkin substanti-
aalisen ongelman ratkaisemiseen, joilla etsitään uutta ja edistyneempää työkäytäntöä vastaamaan 
muuttuneeseen tilanteeseen (Seppänen-Järvelä ja Karjalainen 2006, 26). Samoin tässä kehittämis-
työssä, koska yritys käynnistää 1-3 hoivakotia vuosittain. Hoivakotien käynnistäminen on prosessi, 
joka lähtee liikkeelle kunnan asukkaiden tarpeesta saada hoivapalveluita ja päättyy siihen, kun asuk-
kaat muuttavat hoivakotiin ja heidän hoivapalvelunsa käynnistyy.  
 
Laamasen (2005, 305) mukaan kehittämisprojekti on hyödyllistä kytkeä prosessin kehittämiseen. 
Kehittämisprojekti alkaa kehitettävän prosessin rajaamisella. Oraganisaatioissa, joissa prosessien 
johtaminen on käytössä, on kriittisistä prosesseista käytettävissä karkea kuvaus. Parhaimmillaan 
näissä prosesseissa on kuvattu asiakkaat, heidän tarpeensa, tarkoitus ja tavoitteet sekä vaiheet ja 
vastuut. Kehitysprojektin tavoite on parantaa prosessin suorituskykyä. (Laamanen 2005, 306.)  
 
Kehittämismenetelmä on järjestelmällinen menettelytapa määrätarkoituksen saavuttamiseksi. Koska 
se on keino tai väline päästä tavoitteeseen tai toteuttaa jokin tarkoitus, on sen luonne hyvin instru-
mentaalinen. Tavallisesti kehittämismenetelmät nojaavat oletukseen siitä, että asianosaisella mene-
telmällä saadaan aikaan tavoiteltuja ja toivottuja tuloksia, joskin koeteltuun arviointitietoon perustu-
vaa näyttöä tästä on hyvin vähän. (Seppänen-Järvelä ja Karjalainen 2006, 21.) Menetelmien kehittä-
miseen liittyy monesti yritystä ja erehdystä tai hienommin sanottuna systemaattista iteraatiota, jolla 
lupaava käytäntö jalostetaan menetelmäksi. Tällaisen menetelmän tulisi kestää siirtämistä konteks-
tistä toiseen. (Seppänen-Järvelä ja Karjalainen 2006, 22). Kehittämismenetelmän erityisyys liittyy 
sen vahvaan käytäntösuhteeseen ja tarkoituksenmukaisuuteen kehittämisen näkökulmasta (Seppä-
nen-Järvelä ja Karjalainen 2006, 23).  
 
 
1.2 Kehittämistyön tarkoitus ja tavoite 
 
Tämän kehittämistyön tarkoitus on luoda malli Hoivakodin käynnistämiseen PROPER –mallia sovel-
taen. Kehittämistyön tavoitteena on saada toimiva työkalu Hoivakodin käynnistämiseen ja sitä kautta 
varmistaa uuden yksikön hyvä käynnistäminen ja toiminnan alkuun saattaminen. 
 
Hoivakodin käynnistäminen on prosessi, jota pitää johtaa suunnitelmallisesti ja vahvasti sekä norma-
tiivisella että operatiivisella tasolla. Tämä kehittämistyö keskittyy yksityisen yrityksen perustaman 
Hoivakodin käynnistämisen operatiiviseen johtamiseen vaiheesta, jossa itse hoivakiinteistö on jo val-




         
        7 (53) 
2 PROPER –MALLI    
 
PROPER –malli on HM&V Research Oy:n ydinprosessien uudistamisen malli. Prosessijohtamisen ja 
ydinprosessien sisältö määräytyy aina tilannekohtaisesti (Hannus 1995, 253). Tärkein voimavara on 
Hannuksen (1995, 253) mukaan henkilöt, joilla on syvällinen kokemus liiketoimintaprosessien uudel-
leensuunnittelusta ja selkeä näkemys liiketoiminnan avainsuoritustekijöistä. PROPER viittaa liiketoi-
minnan ydinprosesseihin ja huippusuorituskykyyn ja tulee englannin kielisistä sanoista Core Process 
Redesing for High Performance. PROPER ei ole ”tiukka” menetelmä vaan tilannekohtaisesti sovellet-
tava työkalupakki. Työkalupakkia täydennetään ja hiotaan jatkuvasti. Käytännön projektien sekä 
benchmarking-analyysien kautta kerrytetään lisäksi jatkuvasti ”best practices”-tietoa. (Hannus 1995, 
253.) 
 
PROPER –mallissa on osittain luovuttu perinteisestä peräkkäisyyteen perustuvasta vaiheistuksesta. 
Kehittämisprojekteissa olisi hyvä siirtyä concurrent engineering – toimintatapoihin: analyysia, suun-
nittelua ja toimeenpanoa on kyettävä tekemään rinnakkain ja dynaamisesti. Rinnakkaisuus lyhentää 
projektin läpimenoaikaa ja parantaa siten reagoimiskykyä ja laatua. (Hannus 1995, 254.) 
 
Käytännössä prosessijohtamiseen perustuvaa kehittämistoimintaa toteutetaan projektimuotoisesti ja 
PROPER –mallin  tehtävät ovat analyysin, suunnittelun ja toimeenpanon rinnakkaisesta luonteesta 
huolimatta projektoitava ja ajoitettava (Hannus 1995, 255). Kolmen perusosan analyysin, suunnitte-
lun ja toimeenpanon lisäksi projektoinnissa tarvitaan kolme muuta tehtäväryhmää: hankkeen mobili-
sointi, muutoksen hallinta ja siihen liittyvä hankeohjaus sekä varsinaista toimeenpanoa seuraava jat-
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2.1 PROPER –mallin tehtäväryhmien sisällöt 
 
Mobilisointiosuuden tehtävänä on suunnitella ja käynnistää kehittämishanke. Olennaisia asioita 
ovat muutoksen perustelu (ns. case for action) sekä yhteisen vision määritys. Tarvittaessa mobili-
sointiosuuteen liittyy myös strategian täsmennys erityisesti ydinosaamisen ja strategisen kyvykkyy-
den käsitteitä hyväksikäyttäen. (Hannus 1995, 255.) 
 
Muutoksen hallinta koostuu kaikista niistä tehtävistä, jotka ovat tarpeen monista projekteista 
koostuvan kehittämishankkeen organisoinnissa ja ohjauksessa, sekä muutoksen läpiviennin onnistu-
misen varmistamisessa (Hannus 1995, 255). 
 
Analyysiosuuksien tehtävänä on täsmentää suoritustavoitteet ja –mittarit, tunnistaa ydinprosessit, 
tarvittaessa suorittaa analyysin kohdentaminen suoritustavoitteiden liiketoiminnan kriittisimmille alu-
eille, kuvata ja analysoida kohdeprosessit riittävän yksityiskohtaisesti, arvioida teknologian mahdol-
listamistamia innovatiivisia toimintatapoja sekä tarvittaessa testata oman toiminnan suorituskykyä 
suhteessa huippuyritysten suorituskykyyn (Hannus 1995, 255-256). 
 
Suunnitteluosuuden tehtävinä ovat operatiivisen prosessivision määrittely, varsinainen uudelleen-
suunnittelu, uuden toimintamallin määrittely, tietojärjestelmäratkaisujen suunnittelu ja uuden toi-
mintatavan pilotointi (Hannus 1995, 256). 
 
Toimeenpanon tehtävät ratkaisevat viime kädessä koko ydinprosessien uudistamisen onnistumisen 
tai epäonnistumisen. Toimeenpanon tehtävät koostuvat muutosvalmiuksien kehittämisestä sekä uu-
sien rakenteiden, järjestelmien toteuttamisesta ja käyttöönotosta sekä siirtymävaiheen hallinnasta. 
(Hannus 1995, 256.) 
 
Jatkuvan uudistumisen osuus koostuu niistä tehtävistä, jotka seuraavat varsinaisen projektimai-
sesti organisoidun muutosvaiheen toimeenpanon jälkeen. Jatkuva uudistamisen vaihe johtaa aika-
naan uuden kehittämishankkeen mobilisointiin (Hannus 1995, 256).  
 
Yhteenvetona PROPER –mallin tehtävät on kuvattu alla olevassa kuviossa (kuvio 2).  
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KUVIO 2. Yhteenveto PROPER –mallin tehtävistä. (Hannus 1995, 347.) 
 
2.1.1 Mobilisointi  
 
Organisatorisen muutoksen läpiviennin ja hallinnan kyky on uudistamishankkeen onnistumisen kan-
nalta ratkaisevan kriittinen tekijä. PROPER –mallissa uudistamishankkeen alkuun sijoittuva mobili-
sointi on tehtäväkokonaisuus, joka keskittyy nimenomaan muutoksen onnistuneen läpiviennin var-
mistamiseen. (Hannus 1995, 268). Mobilisointivaihe sisältää muutoksen käynnistämisen tehtävät 
(Hannus 1995, 269).  
 
Hannuksen (2006, 270) mukaan prosessijohtaminen ja myös PROPER –malli perustuu yrityksen stra-
tegisiin tavoitteisiin ja valintoihin. Mobilisointivaiheen yhtenä tehtävänä on liiketoiminta-aluen strate-
gian täsmentäminen. Strategian täsmentämisen alueet on kuvattu PROPER –mallin mukaisesti (kuvio 
3). PROPER –malli keskittyy kuitenkin prosessijohtamiseen, ei varsinaiseen strategia-analyysiin (Han-
nus 1995, 270). 
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KUVIO 3. Strategian täsmentämisen alueet PROPER –mallin mukaisesti (Hannus 1995, 270.) 
 
Uudistamishankkeen käynnistää yksi tai useampi tekijä ja Hannuksen (1995, 271) mukaan se voi 
olla myös yrityksen johdon aikainen reagointi ympäristön heikkojen signaalien perusteella ilman tiet-
tyä konkreettista ulkoista ja sisäistä ongelmaa. Selkeä, konkreettinen, vetoava ja koko organisaation 
laajuisesti viestitetty muutostarpeen perustelu on yksi uudistamisen kriittisistä menestystekijöistä. 
Konkreettisesti se on ytimekäs, joka kertoo miksi yrityksen on uudistuttava ja informaatio on yksise-
litteinen ja vakuuttava. Muutostarpeen perustelu –dokumentti sisältää seuraavat viisi avainkohtaa: 
liiketoiminnalliset lähtökohdat, liiketoimintaongelman, asiakkaiden vaatimukset ja kilpailijoiden suori-
tuskyvyn, ongelman analyysin ja välttämättömyyden perustelun. (Hannus 1995, 271-272.) 
 
Muutostarpeiden perustelu kertoo, että ”meidän on uudistuttava” ja yhteinen visio vastaa kysymyk-
siin ”mitä me haluamme olla, mikä on tavoitteemme”. PROPER –mallissa mobilisointivaiheen keskei-
nen tehtävä on viestittää kaikille osapuolille selkeä sanoma tarkasteltavien ydinprosessien tavoiteti-
lasta. Tavoitetila perustuu strategisille tavoitteille ja valinnoille. Mobilisointivaiheessa määritettävää 
yhteistä visiota tarkennettaan PROPER –mallin suunnitteluvaiheessa operatiiviseksi (prosessi)visioksi 
kiinnittämällä yksityiskohtaiset tavoitteet valittujen suorituskykymittareiden suhteen. (Hannus 1995, 
274.)  
 
Hannuksen (1995, 274) mukaan hyvän yhteisen vision tunnuspiirteet: 
 Luo yhteisen, selkeän ja avainhenkilöitä innostavan kielen tavoiteasetannalle. 
 Kuvaa kuinka yritys toimii tavoitetilanteessa ja minkälaisia suorituskykytuloksia se aikaansaa. 
 Määrittää yrityksen aseman tavoitetilanteessa erityisessä suhteessa asiakkaisiinsa, kilpaili-
joihinsa sekä yhteistyökumppaneihinsa. 
 Perustuu kaikkien avainsidosryhmien – asiakkaiden, henkilöstön ja omistajien – arvoille ja 
odotuksille. 
 Kuvaa selkeästi mikä on olennainen ero nykyisen tilan ja tavoitetilan välillä. 
 Asettaa yksiselitteisen suunnan muutokselle. 
 Tunnistaa ydinosaamisen alueet ja kyvykkyydet, joita on parannettava.  
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2.1.2 Muutoksen hallinta 
 
Muutoksen hallinta on tehtäväkokonaisuus, joka jatkuu koko uudistamisen ajan. Muutoksen hallinta 
-vaiheen tehtävät alkavat uudistamishankkeen ensimmäisenä päivänä ja jatkuvat, kunnes varsinai-
nen projektoitu uudistaminen loppuu ja jatkuvan kehittämisen vaihe alkaa. (Hannus 1995, 269.) 
 
Ydinprosessin uudistamiseen tähtäävä hanke on hankeorganisoinnin kannalta yleensä kaksitasoinen: 
ensimmäisenä tasona on koko kehittämisohjelma ja toisena tasona kehittämisohjelman sisältämät 
projektit (Hannus 1995, 276). Kehittämisohjelma koostuu joukosta varsinaisia kehittämisprojekteja 
ja tämän lisäksi analyysivaihe voi tuoda esiin kehittämiskohteita, joita varten ei ole tarve projektoida 
vaan ne voidaan hoitaa kuntoon joko välittömästi tai normaalin jatkuvan parantamisen kautta. (Han-
nus 1995, 277.) 
 
PROPER –mallissa olennainen asia on Hannuksen (1995, 277) mukaan se, että projektointi tapahtuu 
prosessijohtamisen periaatteiden mukaisesti prosessilähtöisesti, ei funktionaalisesti. Tämä tarkoittaa 
sitä, että samaan tiettyyn prosessiin kohdistuvaan projektiin kootaan kaikki toimenpiteet: organisoin-
nin, työnkulkujen, tietojärjestelmien, ohjausjärjestelmien jne. kehittäminen. Tällä tavoin ohjaus yk-
sinkertaistuu ja muutostiimien vetäjinä olevat prosessinomistajat voivat suoraan vastata kaikista 
muutoksista. (Hannus 1995, 277.) 
 
Kehittämisohjelma kuvaa reitin nykytilanteesta yhteisen vision ja sitä tarkentavan prosessivision ku-
vaamaan tavoitetilanteeseen. Tavoitetilanne on toisaalta liikuva maali, koska yllättäviä ympäristö-
muutoksia ja muita vastaavia ennakoimattomia tekijöitä tulee matkan varrella vastaan. Siksi olen-
naista on asettaa selvät prioriteetit ja suunnitella lähiajan toimenpiteet huolella, ja samalla jättää 
pidemmälle suuntautuvat toimenpiteet karkeammalle suunnittelulle. (Hannus 1995, 277.) Hannuk-
sen (1995, 277) mukaan kehittämisohjelmaa on jatkuvasti tarkistettava toteumatilanteen sekä toi-
mintaympäristön pohjalta ja siihen tulee tietoisesti rakentaa reagointivalmiutta ja joustavuutta, jotta 
kyetään nopeasti vaihtamaan suuntaa, jos tarve ilmenee. 
 
Kehittämisohjelman laajuudesta riippuen mietitään, minkälaisia ja kuinka monta kehittämistiimiä ra-
kennetaan. Perinteisesti on ohjaustiimi, ydintiimi ja projektitiimi. Ohjaustiimin tehtävänä on asettaa 
uudistamisen suuntaviivat ja päämäärät strategisten tavoitteiden ja valintojen pohjalta, seurata ete-
nemistä suhteessa tavoitteisiin ja konkreettisiin virstanpylväisiin sekä varmistaa projektin vaatimien 
resurssien saatavuus. Ohjaustiimi koostuu keskeisistä liiketoimintajohdon edustajista.  Ydintiimi on 
koko kehittämisohjelman muutostiimi ja sen jäsenet kokoavat yhteen analyysivaiheen tulokset, mää-
rittävät operatiivisen prosessivision ja johtavat toimeenpanovaiheen tehtävien läpivientiä. Tiimin ve-
täjä on prosessinomistaja ja ohjaustiimin jäsen. (Hannus 1995, 278.) Projektitiimit keskittyvät määri-
teltyjen tehtävien läpivientiin, yleensä kohteena on tietty aliprosessi. Projektitiimin vetäjä kuuluu 
ydintiimiin ja on aliprosessin omistaja. Muutostiimit (ydintiimi ja projektitiimi) ovat tärkeitä muutok-
sen toteuttamisessa ja läpiviennissä ja tiimien vetäjien tulee kyetä ohjaamaan tiimiään keskittymi-
sessä olennaisiin asioihin sekä innostamaan innovatiivisten ratkaisumallien luomisessa ja heillä täy-
tyy olla sidosryhmien luottamus sekä hyvät projektinohjauksen ja henkilöstöjohtamisen taidot, kuten 
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analyyttisyyttä, luovuutta, joustavuutta, stressinsietokykyä, kommunikointitaitoja, korkeaa työmo-
raalia ja vahvaa tiimityöskentelykykyä sekä ihmisten välisten suhteiden ja konfliktien käsittelyn tai-
toa. (Hannus 1995, 278.) 
 
Hannuksen (1995, 279) mukaan muutostiimin jäsenkandidaattien valinnassa tulisi löytää oikea tasa-
paino seuraavien tekijöiden ja ominaisuuksien suhteen: 
 Tarkasteltavaan prosessiin liittyvä yksityiskohtainen osaaminen vs. laajempi, koko toimintaa 
läpäisevä kokemus ja näkemys. 
 Prosessin suorittajan ja prosessista vastaavan henkilön rooli vs. prosessin asiakkaan rooli vs. 
prosessin toimittajan rooli. 
 Organisatorinen vastuuasema: ”lattiataso” vs. ”johto”. 
 Liiketoimintaosaaminen vs. teknologiaosaaminen. 
 Pitkän kokemuksen omaava henkilö toimintatapoihin sisäistynyt vs. uusi tulokas uusien ide-
oiden kanssa. 
 
Hannuksen (1995, 280) mukaan hankeohjaus tapahtuu sekä kehittämisohjelman että projektin ta-
solla. Lähtökohtana on koko kehittämishankkeen runkosuunnitelma (ns. master plan), joka on pro-
jektisuunitelmien yhteenveto ja se kuvaa keskeiset vaiheet ja niiden lopputulokset ja antaa konk-
reettisen ohjaustyökalun ydintiimin vetäjälle ja ohjaustiimin jäsenille (Hannus 1995, 280). Muutok-
sen tehokas hallinta edellyttää, että potentiaaliset muutoksen esteet tunnistetaan mahdollisimman 
hyvin edeltä käsin, jotta niihin voidaan vaikuttaa ja siten luoda paremmat mahdollisuudet kivutto-
malle läpiviennille (Hannus 1995, 281). PROPER –mallissa muutoksen esteiden tunnistaminen perus-
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TAULUKKO 1. Muutoksen esteiden tunnistaminen ja arviointi (Hannus 1995, 282.) 
 
Este Kuvaus Prioriteetti Toimenpiteet 
Pehmeät tekijät 
S1 Asenteet Asiakasläheisyys ei 
käytännössä vielä riit-














S2 Valmiudet Uusi toimintatapa 
merkitsee nykyistä 
huomattavasti laajem-
pia työnkuvia ja 
enemmän vastuuta; 
kaikilla henkilöillä ei 
kertakaikkiaan ole riit-










voitteista on paljon 
vääriä käsityksiä. 
I Selkeiden perusvies-

















mät ovat liian raskaita 





















Analyysivaiheessa laaditaan prosessikuvaukset, tehdään benchmarking-analyysit, ideoidaan uudet 
innovatiiviset toimintatavat ja läpikäydään mahdollistavat teknologiat (Hannus 1995, 279). Uudel-
leensuunnitteluprosessin ensimmäinen varsinainen vaihe on tunnistaa liiketoiminnan ydinprosessit ja 
kuvata ne karkealla tasolla suoraan asiakasta palveleviin ja liiketoiminnan infrastruktuurin hallintaan 
liittyviin ydinprosesseihin (Hannus 1995, 284).  Ydinprosessit tulee määritellä niin laajasti, että uu-
distamisella on mahdollista saavuttaa radikaaleja suorituskyvyn parannuksia (Hannus 1995, 285).   
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PROPER –mallissa lähtökohtana on Hannuksen (1995, 285) mukaan prosessien ryhmittäminen 4-8 
ydinprosessiin, jotka sitten jaetaan aliprosesseihin.  Ydinprosessien määrän tulisi olla sellainen, että 
jokainen avainhenkilö pystyy muistamaan ne ulkoa ja PROPER –mallin aliprosessit voivat luonteel-
taan olla avainprosesseja, ts. kriittisiä liiketoiminnalle (Hannus 1995, 285).  
 
Ydinprosessien määrittelyn lähtökohtana tulee olla yrityksen keskeiset strategiset tavoitteet sekä 
kilpailukyvyn kannalta olennaiset ongelma-alueet. Määrittelyn tulee perustua vähintään yhtä paljon 
ulkopuoliseen – asiakkaan ja/tai toimittajan – näkökulmaan kuin sisäiseen näkökulmaan. Kaikki asi-
akkaan saamaan arvoon – aika, laatu ja kokonaiskustannukset – vaikuttavat toiminnot ja tietovirrat 
tulee ottaa huomioon ydinprosesseja määriteltäessä. Ydinprosessit leikkaavat monesti yritysten väli-
siä rajoja ja sisältävät asiakkaiden ja/tai toimittajien toimintoja. (Hannus 1995, 286.) 
 
Prosessilähtöisen toiminnan uudistamisessa ja kehittämisessä pyritään optimoimaan prosessin toi-
mintojen sisäiset kytkennät ja jotta ydinprosessien analysointi saadaan hallittavaksi, tulee toisaalta 
pyrkiä mininoimaan ydinprosessien väliset kytkennät (Hannus 1995, 287). 
 
Toimintojen operatiiviset laatu-, aika- ja kustannustekijät voidaan koota yhteen koko prosessin suo-
ritustekijöiksi, jotka PROPER –suoritusmittaristossa  ovat vastaavasti asiakastyytyväisyys, joustavuus 
ja tehokkuus (Hannus 1995, 290). Analyysivaiheessa määritetään suoritusmittarit ja alustavat tavoi-
tearvot suorituskyvylle ja tunnistetaan erot tämänhetkisen suorituskyvyn ja tavoitesuorituskyvyn vä-
lillä (Hannus 1995, 289). Sovellettavan suoritusmittariston lähtökohdan vaatimuksena on Hannuksen 
(1995, 288) mukaan kolme vaatimusta: 
 Mittariston avulla voidaan tarkastella kolmen avainsidosryhmän (asiakkaat, omistajat ja hen-
kilöstö) kannalta keskeisiä suoritustekijöitä. 
 Mittaristo yhdistää tehokkaalla tavalla operatiivisen ja taloudellisen seurantatiedon. 
 Mittarit kytkevät operatiivisen tason tekijät yksikön kriittisiin menestystekijöihin ja strategi-
siin tavoitteisiin. 
 
Ydinprosesien uudistamisen jatkovaiheiden kannalta suoritustekijöiden ja –mittareiden täsmentämi-
nen on Hannuksen (1995, 288) mukaan ratkaisevan tärkeä tehtävä. Niiden perusteella: 
 Arvioidaan nykyisen ydinprosessin tehokkuutta, joustavuutta, laatua ja muita suoritusteki-
jöitä. 
 Suoritetaan analyysin kohdentaminen liiketoiminnan kannalta kriittisemmille alueille, joilla 
uudistamistoimenpiteillä on saavutettavissa suurin hyöty. 
 Verrataan ydinprosessien suoritusmittareita ja –arvoja muiden, erityisesti ns. huippuyritys-
ten suorituskykyyn vastaavien ydinprosessien osalta. 
 Asetetaan operatiivinen prosessivisio ja määritetään siihen liityvät suoritusmittareiden tavoi-
tearvot. 
 Asetetaan ydinprosessien uudistamiselle konkreettiset, aikaan sidotut suoritusmittareiden 
tavoitearvot. Esimerkki ydinprosessien suoritusmittareiden määrittämisestä (taulukko 2). 
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TAULUKKO 2. Esimerkki ydinprosessien suoritusmittareiden määrittämisestä (Hannus 1995, 289.) 
 
Suoritustekijät Suoritusmittarit Nykyinen suoritus-
kyky 




94 % 99,5 % TQM 
 Asiakasvalitusten lkm 80/v 20/v TQM 
 Toimitustäsmällisyys 85 % 95 % uudet logistiset rat-
kaisut ja tietojärjes-
telmät 







 Nopeat muutokset 
asiakastarpeiden poh-
jalta 




A: 2-7 pv 
B: 2-6 vk 
C: 2-4 kk 
A: 1-2 pv 
B: 2-14 pvk 






 Jalostusarvo/  
hlökulut 




(PONC) % myynnistä 
12 % 2 % TQM, ABM 
 
Ydinprosessien uudistamisen tärkeänä lähtökohtana Hannuksen (1995, 291) mukaan on systemaat-
tinen asiakasvaatimusten, kilpailutilanteen ja muiden ympäristötekijöiden ja niiden kehityksen arvi-
ointi. PROPER –mallissa nämä vaikutukset konkretisoidaan ydinprosessien analyysin sekä suorituste-
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KUVIO 4. Asiakasvaatimusten, kilpailutilanteen ja ympäristötekijöiden vaikutuksen analyysin periaat-
teet (Hannus 1995, 291.) 
 
Hannuksen (1995, 293) mukaan toiminnan tarkastelu koko yritystä läpileikkaavina ydinprosesseina 
eikä pelkästään yksiköiden sisäisinä asioina, paljastaa ongelmia ja tehottomuuksia, jotka liittyvät 
usein eri toimintojen rajapintoihin. Ensijainen työtapa on muutostiimien tiiviit työseminaarit ja apu-





PROPER –mallin suunnitteluosuudessa määritetään konkreettinen visio, suoritetaan virtaviivaistami-
seen ja/tai prosessi-innovaatioon perustuva uudelleensuunnittelu, suunnitellaan tietojärjestelmärat-
kaisut ja suoritetaan pilotointi (Hannus 1995, 303). Prosessivision määritys on käytännössä iteratii-
vista toimintaa ja tärkeää on inovatiivisuus ja luovuus. Tavoitetason asettamisen yhtenä tärkeänä 
lähtökohtana voi olla alan parhaisiin käytäntöihin kohdistuva benchmarking –analyysi. (Hannus 
1995, 304.) Hannuksen (1995, 305) mukaan riittävän rohkean tavoitetason asettamisen jälkeen on 
vapaan ja innovatiivisen ideoinnin vuoro. Avainhenkilöistä koostuvan työryhmän tehtäväksi asete-
taan suunnitella uusi toimintamalli puhtaalta pöydältä. Alkuvaiheessa on hyödyllistä noudattaa luo-
van ideoinnin periaatteita, toisin sanoen on tärkeää generoida joukko uudenlaisia ratkaisumalleja 
ilman välitöntä kritiikkiä ja arviointivaiheessa käydän läpi generoidut uudenlaiset toimintamallit ja 
ratkaisut (Hannus 1995, 305).  
 
Hannuksen (1995, 305) mukaan olennaisia arviointikriteerejä ovat mm.: 
 Mitkä ovat keskeiset hyödyt? Täyttyvätkö avainsuoritusmittareille (asiakastyytyväisyys, jous-
tavuus, tuottavuus; laatu, aika, kustannukset) asetetut tavoitteet? 
 Mitkä ovat vaikutukset kilpailutilanteeseen ja toimialan rakenteeseen? 
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 Kuinka suuresta muutoksesta nykyiseen toimintatapaan nähden on kyse? Mitkä ovat vaati-
mukset avainhenkilöstön osaamiselle, yrityksen rakenteelle ja tietojärjestelmille? 
 Mikä on realistinen karkean tason aikataulu muutosohjelmalle? 
 
Arvioinnissa on tässä vaiheessa syytä korostaa enemmän ulkoisia vaikutuksia – hyöty asiakkaille, 
vaikutukset kilpailutilanteeseen – kuin sisäisiä vaikutuksia ja muutosprosessin suuruutta. Yhteinen 
visio kuvaa suorituskyvyn tavoitetason ja operatiivinen prosessivisio täsmentää yhteistä visiota kiin-
nittämällä konkreettiset suorituskyvyn tavoitearvot (taulukko 3) (Hannus 1995, 305-306). 
 
TAULUKKO 3. Yhteisen vision konkretisointi prosessivisioksi suoritustavoitteiden kautta (Hannus 
1995, 306.) 
 
Yhteinen visio Operatiivinen prosessivisio 
”Asiakkaamme tunnistavat meidät toimialan parhaaksi yri-
tykseksi asiakkaiden tarpeiden ennakoinnissa, täytämisessä 
ja ylittämisessä” 
Toiminta organisoitu viiteen asiakastarvelähtöiseen yksik-
köön, jotka hoitavat asiakkaan tarpeen alusta loppuun. 
Ykkössija asiakastyytyväisyystutkimuksissa. 
”Nopeat, täsmälliset toimitukset” Avainasiakkaille toimitukset saman päivän aikana. 
Toimitusvarmuus ja –täsmällisyys 100%. 
10 avainasiakkaan kanssa EDI –toimintamalli käytössä. 
”Toimialan paras tehokkuus” Tarjous/tilaus/toimitus –prosessin läpimenoaika vakiotuot-
teille 1 päivä ja räätälöidyille tuotteille 5 päivää. 
Jalostusarvo/hlö toimialan paras. 
 
Yhteinen ja operatiivinen visio ovat voimakkaasti tavoitteellisia, mutta kuitenkin mahdollisia (Hannus 
1995, 306). 
 
Hannuksen (1995, 307) mukaan suunnitteluvaiheen tehtävien ytimenä on kohteena olevan ydinpro-
sessin uudelleensuunnittelu, joka kärjistetysti perustuu kahteen peruslähestymistapaan: 
 Virtaviivaistaminen, jolloin tunnistetaan ja eliminoidaan arvoa tuottamattomia toimintoja ja 
tällä tavoin nostetaan prosessin kustannustehokkuutta, lyhennetään läpimenoaikoja ja pa-
rannetaan laatua prosessin asiakkaalle. Ambitiotasona on yleensä prosessin suorituskyvyn 
selvä paraneminen, mutta prosessin perusrakennetta ei virtaviivaistamisessa kyseenalais-
teta.  
 Prosessi-innovaatio, jolloin suunnitellaan radikaalisti uusi ja erilainen tapa toteuttaa proses-
sin asiakkaan tarpeet. Prosessi-innovaatio perustuu yleensä tieto- ja viestintäteknologian 
mahdollisuuksien uudenlaiseen hyödyntämiseen. 
 
Käytännössä PROPER –mallin mukainen uudelleensuunnittelu pitää usein molemmat elementit sisäl-
lään. PROPER –mallissa hyödynnetään tilannekohtaisesti kaikkien prosessijohtamisen eri koulukun-
tien periaatteita ja työkaluja. Eräänä apuvälineenä voi käyttää luetteloa uudelleensuunnittelun avain-
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TAULUKKO 4. Prosessien uudelleensuunnittelussa noudatettavia periaatteita (Hannus 1995, 308). 
 
[1] Lähde liikkeelle prosessin asiakkaan tarpeista: ”asiakas ei maksa siitä, mitä me teemme, vaan siitä, mitä hän 
saa.” Eliminoi ne vaiheet, jotka eivät anna arvoa asiakkalle. 
[2] Unohda –ainakin alussa – tämän hetkiset organisatoriset vastuumäärittelyt. Tarkastele prosessin työnkul-
kua riippumatta organisatorisista hiekkalaatikoista. Monet ongelmat paikallistuvat funktionaalisen organisaation rajapintoi-
hin.  
[3] Eliminoi funktionaaliset työnkulut, järjestä työnkulut prosessin ”pääsuunnan” mukaisiksi, luo virtau-
tettu ja lattea organisaatio. Suorita prosessin tehtävät ”luonnollisessa” järjestyksessä. Yhdistä joukko kapeita toimen-
kuvia laajemmiksi työkokonaisuuksiksi. 
[4] Tunnista olennaiset asiat ja keskity niihin. Prosessianalyysissa on helppo eksyä sivuraiteille eli paneutua perus-
teellisesti vähemmän tärkeisiin kohteisiin. 
[5] Analysoi koko prosessia alusta loppuun, ei osakokonaisuuksia. Omaksu kokonaisvaltainen näkökulma, ja ana-
lysoi prosessin koko ketjua yli funktionaalisten ja organisatoristen raja-aitojen (ml. asiakkaat, toimittajat, yhteistyökump-
panit). 
[6] Noudata ainakin suoraviivaisten asiakastarpeiden osalta ”kerralla valmiiksi” –periaatetta. Tämä johtaa 
usein asiakaspalveluhenkilöstöön (ns. case manager) tai – monimutkaisemmissa tapauksessa – asiakaspalvelutiimiin, joka 
vastaa kokonaisvaltaisesti asiakkaan tarpeiden hoitamisesta alusta loppuun ns. edusta- tai yhteysjärjestelmän avulla. 
[7] Suorita tehtävät prosessin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Mitä aikaisemmassa vaiheessa tehtävät 
suoritetaan, sitä vähemmän päällekäisyyttä ja monimutkaisuutta prosessissa on. Samalla laatu paranee. Arvioi, voitko siir-
tää jotkin tehtävät prosessin toimittajalle tai prosessin asiakkaalle (esim. itsepalvelun kautta). Ota tarvittava tieto tietojär-
jestelmiin alkulähteillä. 
[8] Lisää rinnakkaisuutta prosessissa. Riko perinteinen myytti lineaarisesta järjestyksestä ja etsi tapoja, joilla tehviä 
voi suorittaa rinnakkain, jolloin läpimenoaika lyhenee ja tehokkuus paranee. 
[9] Etsi prosessin pullonkaulat – kapeikot – ja poista ne. Prosessin työkulussa on todennäköisesti vaiheita, jotka 
merkittävästi hidastavat koko prosessia. Etsi nämä kohdat ja eliminoi tukokset lisäämällä rinnakkaisuutta tai muuttamalla 
kokonaan työnkulkua. 
[10] Käsittele maantieteellisesti hajautettuja resursseja kuten ne olisivat keskitettyjä. Tieto- ja viestintätekno-
logia antaa mahdollisuudet uudenlaiseen organisointiin ja työnjakoon. 
[11] Välitä informaatio mahdollisimman nopeasti koko prosessin läpi. Mitä nopeammin prosessin ”ylävirran” toi-
minnot saavat tiedon ”alavirran” tapahtumista, sitä paremmin ne pystyvät ohjaamaan omaa toimintaansa. Tämä Quick 
Response –periaate edellyttää käytännössä prosessilähtöisiä tietojärjestelmiä. 
 
Prosessivison perusteella asetetaan konkreettiset tavoitteet ydinprosessien uudistamiselle huomioi-
den nykytilanne, resurssit (mm. osaaminen, tietojärjestelmät) sekä muut reunaehdot (Hannus 1995, 
311). Uusi toimintamalli koostuu yhdestä tai useammasta uudelleensuunnitellusta ydinprosessista ja 
kunkin osalta määritellään työnkulut ja tietovirrat ja niihin liittyvät vastuut, ohjausperiaatteet suori-
tustekijät ja –mittarit sekä mittareiden tavoitearvot ja olennaista on toiminnan ohjaus ja suoritusky-
vyn mittaaminen prosessilähtöisesti, tieto- ja viestintäjärjestelmät ja organisointiperiaatteet, nime-
tään prosessinomistajat, heidän valtuutensa ja raportointisuhteet (Hannus 1995, 311). Hannuksen 
(1995, 311) mukaan ylivoimaisesti suurin asia on perinteisten ajattelumallien poistaminen ja uuden-
lasien mallien vieminen ihmisten mieliin.  
 
PROPER –mallissa tietojärjestelmäarkikitehtuuriin liittyvät ohjauspäätökset ovat seuraus prosessijoh-
tamiseen perustuvasta liiketoiminnan ohjauksesta (Hannus 1995, 313).  
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PROPER –mallissa tietojärjestelmien suunnittelun ja toteutuksen lähtökohtana ovat analyysivaiheen 
tehtävät eli 
 Ydinprosessin suoritustekijöiden (laatu, aika, kustannustehokkuus; asiakastyytyväisyys, 
joustavuus ja tuottavuus) tunnistaminen. 
 Tarkasteltavan ydinprosessin kuvaus (mallintaminen) sekä toimintojen että tieto- ja materi-
aalivirtoijen osalta. Toimintojen kuvaukseen liittyy myös toimintojen käyttämien resurssien 
(materiaalit, osaaminen, tiedot) analyysi. 
 Ydinprosessin analysointi etsien mahdollisuuksia uudelleensuunnitella prosessi siten, että 
valittujen suoritustekijöiden osalta suorituskyky olennaisesti paranee. Analysoinnin ja ”kirjoi-
tuspöytätyönä” suoritetun uudelleen suunnittelun tuloksena syntyy ydinprosessin tavoiteti-
lanteen kuvaus. (Hannus 1995, 317.) 
 
PROPER –mallissa tietojärjestelmien sisällön määrittely lähtee liikkeelle asiakkaan tarpeista ja päätyy 
asiakastyytyväisyyteen (Hannus 1995, 319). 
 
Hannuksen (1995, 326) mukaan mitä suuremmasta muutoksesta uudessa toimintamallissa on kyse, 
sitä suurempi on organisatorisista ja teknisistä tekijöistä koostuva epäonnistumisen riski. Muutospro-
jekteissa tulee uutta toimintamallia ensin testata rajatummassa kohteessa ennen laajamittaista im-
plementointia. Pilotoinnille on syytä määritellä selvät tavoitteet ja sillä haetaan yleensä vastauksia 
mm. seuraaviin kysymyksiin: 
 Miten uudistettu ydinprosessi ja/tai toimintamalli toteuttaa suorituskyvy parantamiseen ase-
tetut tavoitteet? 
 Mitä käytännön ongelmia uusi toimintatapa tuo mukanaan? 
 Minkälaisia uusia valmiuksia ja asenteita ihmisiltä edellytetään? 
 Miten uutta toimintatapaa tukevat tietojärjestelmät toimivat? 
 
Pilotointi on tärkeä muutoksen johtamisen väline, sen avulla voidaan osoittaa uuden konseptin mer-




Hannuksen (1995, 327) mukaan toimeenpanovaiheessa luodaan konkreettiset valmiudet muutosten 
toimeenpanolle, toteutetaan uudet rakenteet, ohjausjärjestelmät ja prosessimuutokset ja viedään 
läpi koko siirtymävaihe. Toimeenpanovaiheessa toimenpiteet kohdistuvat konkreettisella tasolla suu-
reen määrään organisaation henkilöitä ja muutostiimin jäsenet ovat avainasemassa (Hannus 1995, 
279). PROPER –mallissa muutosprosessi jaetaan kuuteen peruskomponenttiin osaaminen, arvot ja 
kulttuuri, motivaatio, rakenne, toimintaprosessit ja teknologia. Komponenteistä kolme ensimmäistä 
ovat luonteeltaan ”pehmeitä” tekijöitä, joiden PROPER –yhteistermi on muutosvalmiudet. Nämä peh-
meät tekijät luovat yrityksen vitaliteetin eli uudistamisen halun ja kyvyn. Kolme viimeksimainittua 
ovat puolestaan ”kovia” tekijöitä, joita PROPER –mallissa kutsutaan yhteistermillä rakenteet ja jär-
jestelmät. Kovat tekijät ovat sekä muutoksen mahdollistajia että muutoksen ”näkyviä” kohteita. 
(Hannus 1995, 328.) 
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PROPER –mallissa toimeenpanovaiheen tehtävät jakautuvat Hannuksen (1995, 328) mukaan kah-
teen pääryhmään: muutosvalmiuksien aikaansaaminen ja uusien rakenteiden ja järjestelmien tote-
tuttaminen ja käyttöönotto. Lisäksi PROPER –mallin mukaisessa toimeenpanossa kolmas keskeinen 
tehtäväkokonaisuus on siirtymävaiheen hallinta (Hannus 1995, 328). PROPER –mallin toimeenpano-
vaiheen tehtäväryhmät ja niiden kytkentä kuuteen peruskomponentiin (taulukko 5). (Hannus 1995, 
329). 
 
TAULUKKO 5. PROPER –mallin toimeenpanovaiheen tehtäväryhmät ja niiden kytkentä kuuteen pe-
ruskomponentiin (Hannus 1995, 329.) 
 
Toimeenpanon tehtäväryhmä Muutoksen komponentit, joihin tehtäväryhmä kohdistuu 
Muutosvalmiuksien aikaansaaminen 
 Osaaminen: avainhenkilöiden ja koko organisaation tiedot 
ja taidot. 
 Arvot ja kulttuuri: yrityksen johtavat arvot, yrotyksen 
tapa toimia – yksiköiden, tiimien ja koko yrityksen arvoijen 
yhdenmukaisuus. 
 Motivaatio: avainhenkilöiden ja tiimien asenteet, tavoit-
teet ja yrittäjyys sekä tavoitteiden yhdenmukaisuus yrityk-
sen tavoitteiden ja arvojen kanssa. 
Uusien rakenteiden ja järjestelmien toteutus 
 Rakenne: yrityksen organisaatiorakenteet ja muodolliset 
raportointisuhteet sekä ohjausjärjestelmät eli yrityksen ky-
tännöt tavoitteiden ja suoritusmittareiden asetannassa ja 
suorituskyvyn seurannassa. 
 Toimintaprosessit: työnkulut ja niihin liittyvät informaatio 
ja materiaalivirrat. 
 Teknologia: tieto- ja viestintäjärjestelmät. 
Siirtymävaiheen hallinta 
 Vanhan toimintamallin hallittu ”alasajo” sekä vanhan ja uu-
den toimintamallin ”rinnakkaisajo” siirtymävaiheen ajan; 
kohdistuu kaikkiin ym. komponentteihin. 
 
PROPER –mallin toimeenpano osuudessa toteutetaan konkreettiset toimenpiteet muutosvalmiuksien 
parantamiseksi. Systemaattinen muutoksen esteiden tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen ovat 
PROPER –mallissa koko uudistamishankkeen läpiviennin kattavan muutoksen hallinnan tehväviä, ei 
pelkästään toimeenpanovaiheen tehtäviä. (Hannus 1995, 330.)  
 
Hannuksen (1995, 330) mukaan uusi toimintamalli edellyttää samalla uuden ajattelutavan omaksu-
mista ja vanhojen ajatusluutumien poisoppimista. Uusien toimintaatapojen tehokas käyttöönotto 
edellyttää koko henkilöstön sitouttamista ja tärkeä osa sitä on osaamisen kehittäminen koulutuksen 
kautta. Koulutuksen avulla vaikutetaan asenteisiin sekä annetaan osallistujille muutoksen toimeen-
panossa tarvittavia työkaluja. Koulutuksen tulee olla hyvin suunniteltua ja tavoitteellista toimintaa ja 
perustua mahdollisimman pitkälle learning by doing –periaatteeseen. Näitä periaatteita noudatetta-
essa voidaankin puhua valmentamisesta eikä koulutuksesta ja PROPER –”filosofiaan” kuuluu, että 
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osaamisen ja uudistumiskyvyn kehittämistä kuvaavat tekijät liitetään osaksi yrityksen suoritusmitta-
ristoa. (Hannus 1995, 330.) 
 
Hannuksen (1995, 331) mukaan selvästi määritellyt arvot ovat muutosprosessin lähtökohta. Yrityk-
sen jokaisen jäsenen tulee tuntea nämä arvot, ymmärtää ne ja kokea ne omikseen. Arvot muodosta-
vat yrityksen yhteisen kielen perustan. Tehokas viestintä on avainkeino arvojen ja kuttuurin kehittä-
misessä. Arvojen kehittämisen perustana on yrityksen tahtotilaa ja tavoitteita kuvaaviin selkeisiin ja 
yksinkertaisiin viesteihin perustuvan interaktiivisen viestintäohjelman toteutus. PROPER –terminolo-
gian mukaisesti lähtökohtina ovat yrityksen (liiketoiminta-alueen) missio ja yhteinen visio. (Hannus 
1995, 331.) 
 
Motivaatio merkitsee halua aikaansaada tuloksia, hyvä motivaatio johtaa hyvään suorituskykyyn yk-
silön, tiimin ja yrityksen kannalta. Yksilötasolla hyvä motivaatio syntyy ennenkaikkea tunteesta, että 
omat arvot ja tavoitteet ovat samansuuntaiset kuin yrityksen arvot ja tavoitteet. Yrityksellä, joka ky-
kenee tarjoamaan parhaat mahdollisuudet henkilökohtaisen markkina-arvon kasvattamiseen, on var-
masti huippumotivoidut työntekijät olettaen, että ns. hygieniatekijät ovat kunnossa. Yksilöllinen mo-
tivaatio tulee kyetä ohjaamaan koko organisaation kannalta oikein. (Hannus 1995, 331.) 
 
Hannuksen (1995, 331) mukaan puuttuva tai riittämätön motivaatio ilmenee asenteellisina ongel-
mina eli muutosvastarintana. PROPER –mallin työkaluja ovat prosessivisio ja muutostarpeen perus-
telu ja niiden tehokas viestintä koko organisaatioon. Viestintä ei saa olla yksisuuntaista, vaan kaik-
kien täytyy saada kokea osallistuvansa tavoitteiden konkretisointiin. (Hannus 1995, 331.) 
 
Organisointiratkaisut ovat aina tilannekohtaisia. Siten PROPER –mallissa ei ole mahdollista antaa 
yleispäteviä ohjeita. Prosessijohtamisen organisointiperiaatteita voi käyttää ratkaisujen suunnittelun 
työkaluna (taulukko 6). 
 
TAULUKKO 6. Prosessijohtamisen organisointiperiaatteita (Ostroff & Smith lähteessä Stewart, 1992 
mukaellen Hannus 1995, 333.) 
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Hannuksen (1995, 341) mukaan muutosten toimeenpanossa uudistamishankkeiden läpivienti vaatii  
 tavallisesti paljon aikaa ja muutosprosessin haaste on tehokas siirtymävaiheen hallinta siirryttäessä  
vanhoista rakenteista ja järjestelmistä uusiin rakenteisiin ja järjestelmiin. Muutoksen toimeenpanon 
siirtymävaiheen aikana suorituskyky yleensä laskee ja lasku johtuu muutoksen aiheuttamasta ylei-
sestä ”kitkasta” ja muutosvaiheen alkupäähän kohdistuvista kustannuksista, mutta ennenkaikkea 
siirtymävaiheesta, jonka aikana joudutaan ”ajamaan rinnakkain” vanhaa ja uutta toimintamallia. 
(Hannus 1995, 341.) 
 
2.1.6 Jatkuva uudistuminen 
 
Hannuksen (1995, 256) mukaan jatkuvan uudistumisen vaihe koostuu niistä tehtävistä, jotka seu-
raavat varsinaisen projektimaisesti organisoidun muutosvaiheen toimeenpanon jälkeen. Jatkuva uu-
distumisen vaihe johtaa aikanaan uuden kehittämishankkeen mobilisointiin. Vaiheen tehtäviä voi ha-
vainnollistaa laatujohtamisesta tutun Deming-ympyrän avulla. (Hannus 1995, 256). Deming-ympyrä 
eli PDCA- (Plan-Do-Check-Action) – malli perustuu tieteellisen menetelmän perusperiaatteisiin: tee 
suunnitelma, toteuta suunnitelma, tarkista tulokset, korjaa tulosten ja suunnitelman välinen ero 
(Hannus 1995, 135).  
 
2.2 PROPER –mallin soveltaminen 
 
PROPER –malli rakentuu tilannekohtaisesti valittaville prosessijohtamisen lähestymistavoille ja työka-
luille. Hankkeiden ambitiotaso, laajuus ja heräte voivat merkittävästikin vaihdella. Ambitiotason 
osalta käytännössä useinmiten lähtökohtana on nykyisten toimintatapojen kyseenalaistaminen ja 
tarvittaessa ydinprosessien radikaali uudelleensuunnittelu tietotekniikan innovatiivisen hyväksikäytön 
avulla. Tällöin PROPER –malli rakentuu pitkälti re-engineering-lähestymistavalle samalla hyödyntäen 
mm. TBM- (Aika Asiakkaan Käyttöön) ja SCM- (tarjontaketjun hallinta) koulukuntien työkaluja. Toi-
saalta PROPER –malli soveltuu yhtälailla myös jatkuvan parantamisen ideologialle (TQM) perustuvien 
laatujohtamisen kehittämishankkeiden viitekehykseksi. (Hannus 1995, 256 - 257.) 
 
Heräte PROPER –hankkeille voi olla joko proaktiivinen tai reagoiva. Proaktiivinen heräte tarkoittaa, 
että yritys on tunnistanut uusia mahdollisuuksia suorituskykynsä parantamiseen ja hakee näiden 
mahdollisuuksien hyödyntämisen kautta kilpailuetua. Proaktiivinen soveltaminen voi myös tarkoittaa, 
että yritys on identifioinut liiketoimintaympäristön heikkojen signaalien perusteella potentiaalisia on-
gelmia, mutta aikaisen tunnistamisen kautta yrityksellä on mahdollisuus hallitusti uudistaa toimin-
taansa ennen ongelmien konkretisoitumista. Reagoiva heräte syntyy puolestaan kun yritys joutuu 
vastaamaan liiketoimintaympäristön akuutteihin ongelmiin, esimerkiksi kilpailijan ennakoimattomasta 
toimenpiteestä tapahtuneeseen äkilliseen markkinaosuuden laskuun. Parhaimillaan soveltaminen on 
luonnollisesti proaktiivista ja PROPER –malli pyrkii myös itsessään edistämään valmiuksia proaktiivi-
seen toimintaan. (Hannus 1995, 257.) 
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Tässä kehittämishankkeessa kohteena on hoivakodin käynnistysprosessi ja tarkastelu kattaa myös 
keskeisten ulkoisten sidosryhmien – asiakkaat, läheiset, henkilöstö – toiminnot. Tämän kehittämis-
hankkeen heräte on proaktiivinen, yritys on tunnistanut uusia mahdollisuuksia suorituskykynsä pa-
rantamiseen ja hakee näiden mahdollisuuksien hyödyntämisen kautta kilpailuetua. 
 
2.3 PROPER –mallin suhde muihin kehittämismenetelmiin 
 
PROPER –mallin etu muihin prosessijohtamismalleihin nähden on se, että PROPER –malli perustuu 
kaikkien – ei vain yhden – prosessijohtamisen koulukuntien käsitteille ja työkaluille sekä tarpeen mu-
kaan tilanteeseen parhaan lähetymistavan valintaan. Viime kädessä PROPER –mallin arvo syntyy 





Vanhusten asumispalvelut perustuvat sosiaalihuoltolakiin (710/1982) ja sosiaali- ja terveysministe-
riön mukaisiin jaotteluihin seuraavasti:  
 Palveluasuminen sisältää asumisen ja siihen liittyvät palvelut. Osa yksiköistä on palveluta-
loja, joissa asukkaalla on oma huoneisto ja osa esimerkiksi ryhmäkoteja, joissa asukkaalla 
on kylpyhuoneella varustettu oma huone. Palveluasuminen jaetaan tavalliseen palveluasumi-
seen ja tehostettuun palveluasumiseen.  
 Tavallinen palveluasuminen on asumista, jossa henkilökunta on paikalla vain päivällä.  
 Tehostettu palveluasuminen on asumista, jossa henkilökunta on paikalla ympäri vuoro-
kauden. Asuminen eroaa laitoshoidosta muun muassa siinä, että Kela on hyväksynyt asu-
misyksiköt avohoidon yksiköiksi ja asiakas maksaa erikseen vuokran ja käyttämänsä palve-
lut. Asiakas saa asumiseensa Kelan myöntämää eläkkeensaajien asumistukea. (ARA 2013.) 
 
Yksityisen yrityksen perustaman Hoivakodin käynnistäminen edellyttää lain yksityisistä sosiaalipalve-
luista (922/2011) mukaista toimintaa. Toimintayksikössä tulee olla riittävät ja asianmukaiset toimiti-
lat ja varusteet sekä toiminnan edellyttämä henkilöstö. Toimitilojen tulee olla terveydellisiltä ja 
muilta olosuhteiltaan siellä annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle huolenpidolle sopiva. 
Henkilöstön lukumäärän tulee olla riittävä palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden lukumäärään näh-
den. Henkilöstöltä vaadittavista kelpoisuuksista säädetään sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön 
kelpoisuusvaatimuksista annetussa laissa (272/2005). 
 
Yksityisten sosiaalipalvelujen on perustuttava sopimukseen tai kunnan tekemään hallintopäätökseen 
sekä sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 §:n mukaisesti laadittuun pal-
velu-, hoito-, huolto- tai kuntoutussuunnitelmaan taikka muuhun vastaavaan suunnitelmaan. 
Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottaja vastaa siitä, että lain 1 momentissa tarkoitetun sopimuksen, 
hallintopäätöksen ja suunnitelman perusteella asiakkaalle järjestettävä palvelukokonaisuus täyttää 
sille asetetut vaatimukset. Toimintayksiköllä tulee olla vastuuhenkilö, joka vastaa siitä, että toimin-
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tayksikössä toteutettavat palvelut täyttävät niille asetetut vaatimukset. Hoivakoti toiminta on luvan-
varaista toimintaa ja toimiluvan myöntää valtakunnallisille toimijoille Valvira. Lupa myönnetään pal-
velujen tuottajalle, jos sen toimintayksiköt täyttävät edellä mainitut säädetyt edellytykset ja joka ky-
kenee asianmukaisesti vastaamaan taloudellisista velvoitteistaan. Lupaan voidaan liittää asiakastur-
vallisuuden varmistamiseksi välttämättömiä ehtoja palvelujen määrästä, henkilöstöstä, tiloista ja lait-
teista ja tarvikkeista sekä toimintatavoista. (Valvira, STM 2011.) 
Ympärivuorokautista hoitoa annetaan vanhainkodeissa, terveyskeskusten vuodeosastoilla ja  
hoivakodeissa. Näistä vanhainkotihoito ja terveyskeskusten vuodeosastohoito edustavat laitoshoitoa 
ja ovat pääosin julkista tuotantoa. Tehostetusta palveluasumisesta yli puolet on yksityistä palvelu-
tuotantoa (taulukko 7). Tässä kehittämistyössä Hoivakoti tarkoittaa tehostettua palveluasumisen yk-
sikköä. 
 
TAULUKKO 7. Avohuollon asumispalvelut v. 2009 lopussa (YM 2010.) 
 
 
*) Yksityiset paikat sisältävät sekä järjestöjen että yritysten tuottamat palvelut.  
    Lähde: Sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteri, THL. 
 
Hoivakoti itsessään on pelkkä rakennus, tehostetun palveluasumisen palvelutoiminnaksi sen tekee 
sinne muuttavat asiakkaat läheisineen, henkilöstö, hoivaympäristö ja toiminta (kuvio 5). 
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3.1 Asiakas 
 
Asiakas on organisaation tuotteiden ja palveluiden hyödyntäjä (Laamanen ja Tinnilä 2009, 99). 
Käsitettä asiakas käytetään prosessien yhteydessä, asiakas on prosessin tuotoksen (output) vastaan-
ottaja. Laajimmillan asiakas ymmärretään henkilönä tai ryhmänä henkilöitä, joihin prosessi tai sen 
tuotos vaikuttaa joko suorasti tai epäsuorasti. (Laamanen ja Tinnilä 2009, 100.) 
 
Alentunut toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat yleisin peruste hoivapalvelujen käyttöön. Palvelujen 
käyttöä lisäävät myös puutteelliset asumisolosuhteet sekä asuin- ja elinympäristön esteellisyys. 
Muistisairaudet ovat yksi merkittävä palvelutarpeisiin vaikuttava tekijä. Muistisairaiden kasvava 
määrä haastaa koko palvelujärjestelmän, ja se näkyy erityisesti myös tehostetun palveluasumisen 
lisäämisessä. (Ikä-aske-raportti 2012; Ikähoiva-raportti 2011).  
 
Vanhusten palvelutarpeen arviointi perustuu ensisijaisesti toimintakykyarviointeihin. Toimintakyky 
tarkoittaa henkilön kykyä suoriutua päivittäisistä toiminnoista. Toimintakykyarvioinneissa huomioi-
daan yksilön fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen kokonaisuus, ympäristötekijät kuten 
asunnon varustetaso, lähiympäristön ja laajemman asuinympäristön mahdollisuudet palvelujen saa-
miseen ja palvelurakenteen tasapaino suhteessa asukkaiden tarpeisiin ehkäisevistä palveluista laitos-
hoitoon saakka. (ARA 2013.) Toimintaa ylläpitämään ja kehittämään tarvitaan tietoa asiakkaan toi-
minnasta, asiakkaan välitöntä palautetta asiakaskohtaamisesta sekä asiakkaan tavoitteiden ja tarkoi-
tusten toteutumisesta. Myönteinen palaute on vahvistus sille, että olemme oikealla tiellä. Kielteisessä 
palautteessa piilee kehittämismahdollisuus. Kun puhumme hyödyn mittaamisesta, se tarkoittaa asi-
akkaan tavoitteiden ja toiminnan tarkoitusten toteutumisen selvittämistä. Asiakkaan käsitys onnistu-
misesta ratkaisee. (Laamanen 2005, 173.) 
 
Tyytyväisyys syntyy siitä, kun kokemus ylittää odotukset (Laamanen 2005, 369). Arvo asiakkaalle 
syntyy asiakkaan prosessissa. Asiakkaat kohtaavat organisaation ydinprosesseissa ja kohtaamisen 
kautta asiakkaalle ja organisaatiolle syntyy suhde – asiakassuhde. Organisaation mainetta (brändiä) 
luodaan kehittämällä prosesseja. Markkinointi ja myynti voidaan ajatella ja toteuttaa prosesseina, 
joissa esitetyt lupaukset lunastetaan toimitusprosesseissa. (Laamanen ja Tinnilä 2009, 19.) 
 
Asiakashankinta on muuttamassa muotoaan, aiemmin asiakkaat tulivat palvelujen piiriin kunnan ja 
palveluntuottajan välisen ostopalvelu- tai puitesopimuksen kautta, mutta yhä enenevässä määrin 
kunnat ovat siirtymässä palvelusetelikäytäntöön, jossa palveluntuottaja hakeutuu palvelusetelipalve-
lun tuottajaksi ja asiakas itse valitsee hoitopaikkansa. Se lisää palveluntuottajien tarvetta markkinoi-
dan palvelujaan oikeille kohderyhmille ja jatkuvaa asiakashankintaa ja toiminnan proaktiivista esitte-
lyä.  
 
Laamasen (2005, 389) mukaan erinomaista toimintaa ensiesittelyssä on, kun selvitetään kysymällä 
asiakkaan tilanne ja kiinnostuksen kohteet, kartoitetaan millaisia tavoitteita asiakkaalla liittyy palve-
luun, keskustellaan siitä, millä kriteereillä ja miten valinta tehdään, esitellään palvelu ja mahdolliset 
ratkaisuvaihtoehdot, keskustellaan eri vaihtoehtojen hyödyistä ja rajoituksista ja sovitaan heti jatko-
toimenpiteet. 
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Markkinoinnin yhteydessä annetaan asiakkaalle lupaus, joka lunastetaan palvelun yhteydessä (Laa-
manen ja Tinnilä 2009, 19). Tavoitteena on asiakkuuden hallinta, jolla tarkoitetaan asiakaskeskeistä 
johtamismallia, jonka avulla pyritään pitkäaikaisiin asiakassuhteisiin ja parempaan tuottoon. Asiak-
kuuden hallinnasta käytetään usein suomankielessäkin lyhennettä CRM (Customer Relationsip Mana-
gement). CRM on lähestysmistapa, joka käsittää asiakassuhteen koko elinkaaren; asiakassuhde syn-
tyy, vakiintuu, jalostuu ja lopulta hiipuu. Asiakassuhteet syntyvät ja kehittyvät asiakkaan kokemuk-
sen perusteella. Jos kokemus on asiakkalle miellyttävä, eikä hänellä ole parempaa vaihtoehtoa tar-
jolla, hän jatkaa organisaation palveluiden ostamista ja käyttämistä. Tehokas CRM edellyttää myyn-
nin, markkinoinnin, toimituksen ja palvelun integrointia. Tämä toteutetaan luomalla asiakkuustyyppi-
kohtaisia hoitomalleja ja –prosesseja. (Laamanen ja Tinnilä 2009, 19.) 
 
Meillä on opittavaa käytännön työssä näkyvistä tanskalaisista arvoista, jotka ovat tasa-arvo, kunnioi-
tus ja vapaa valinta, itsemääräämisoikeus, eettisyys ja yhteisen ymmärryksen löytäminen hoidetta-
van ja hoitajan kohtaamisessa sekä elämisen arvoisen elämän mahdollistuminen. Keskeinen ero 
tanskalaisessa toimintatavassa suhteessa moniin maihin on keskittyminen ikääntyneiden vahvuuksiin 





Läheinen voi olla sukulainen tai muuten asiakkaalle tärkeä henkilö. Läheisten merkitys korostuu, ei 
niinkään hoitoon osallistumalla, vaan kuulumisella vanhuksen elämään ympärivuorokautisessa hoi-
dossa. Vanhukset ovat kuvanneet sitä jatkuvuuden, läheisyyden kokemisen, kaikenlaisen arkipäiväi-
sen toteuttamisen, yhteisen muistelun ja luottamuksen säilymisen kautta. Vanhusten, läheisten ja 
henkilökunnan välistä yhteistyötä tulee kehittää vanhustenhoidossa, erityisesti siinä, mitkä tekijät 
vaikuttavat vanhuksen elämänhallinnan muodostumiseen ja mikä rooli läheisellä siinä on. Luonnolli-
nen ja ammatillinen hoitaminen kohtasivat vanhuksen hyvässä elämässä ympärivuorokautisessa hoi-
dossa. (Pohjola, 2013.) 
 
Laatusuosituksen (2013, 29) mukaan palvelutarpeen ilmaannuttua, ne on selvitettävä kattavasti ja  
aloitettava palvelujen suunnittelu ja toteutus. Tarpeiden pohjalta tehdään palvelusuunnitelma yh-
dessä iäkkään henkilön ja tarvittaessa hänen läheisensä kanssa. Palvelutuottajien ja/tai hoitoon ja 
huolenpitoon osallistuvien läheisten keskinäinen vastuunjako tulee kirjata selkeästi palvelusuunnitel-
maan. Palveluntuottajan on kerättävä palautetta iäkkäiltä henkilöiltä ja heidän läheisiltään järjestel-
mällisesti (vähintään vuosittain), yhdenmukaisesti ja iäkkäitä henkilöitä osallistavia palautejärjestel-
miä käyttäen. (Laatusuositus 2013, 30-35.) 
 
Kansainvälisesti tarkasteltuna esim. Alankomaissa läheisten rooli on Suomea osallistavampi ja konk-
reettisempi. Tutkimuksen mukaan läheisen osallistumisella kuntoutusryhmään voidaan parantaa hoi-
don ja kuntoutuksen tuloksia ja lisätä yhteistyötä laajemminkin. Ryhmän tapaamiset tulee suunni-
tella huolellisesti ja määrittää hoidon ja kuntoutuksen tavoitteet ja rakenne, että kaikilla on yhte-
neväinen käsitys asiasta. (Dijkstra 2007, 29.) 
         






Riittävä määrä osaavaa henkilöstöä on välttämätön edellytys turvallisen ja laadukkaan palvelun ta-
kaamiseksi iäkkäille henkilöille. Lisäksi sillä on suuri merkitys henkilökunnan työhyvinvoinnin, työtur-
vallisuuden, oikeusturvan ja työssä pysyvyyden kannalta. Tutkimukset ovat osoittaneet, että henki-
löstön määrän ohella erityisesti osaaminen, osaamisen oikea kohdentaminen ja osaava lähijohtami-
nen ovat yhteydessä hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. Ne varmistavat iäkkäille asiakkaille palvelu-
tarpeen mukaisen hoidon ja lisäävät asiakasturvallisuutta. (Laatusuositus 2013, 39.) 
 
Vanhuspalvelulaissa säädetään henkilöstön määrästä ja osaamisesta. Lain mukaan (20 §) toimin-
tayksikössä on oltava henkilöstö, jonka määrä, koulutus ja tehtävärakenne vastaavat toimintayksi-
kön palveluja saavien iäkkäiden henkilöiden määrän ja toimintakyvyn edellyttämää palvelun tarvetta 
ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Henkilöstömitoitus tehostetussa palveluasumisessa tulee 
olla lupaviranomaisen näkökulmasta asiakkaitten hoitoon riittävä ja vähintään 0,5. Henkilöstömitoi-
tuksella tarkoitetaan henkilöstön ja hoidettavien asiakkaiden välistä laskennallista suhdelukua. Esi-
merkiksi, jos työyksikössä työskentelee 20 hoitotyöntekijää ja yksikössä on yhteensä 40 asiakasta, 
henkilöstön ja asiakkaiden välinen laskennallinen suhdeluku on 20/40 eli 0,5.  
 
Henkilöstön mitoittamisen lähtökohtana ovat aina asiakkaat tarpeineen: asiakkaiden fyysinen, kogni-
tiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja palvelujen tarve määrittävät mitoituksen tason. 
Suositeltu henkilöstön vähimmäismitoitus tarkoittaa todellista mitoitusta, jossa poissaolevien työnte-
kijöiden osuus korvataan sijaisilla. Toimintayksikön henkilöstöön lasketaan mukaan asiakkaan välit-
tömään hoitoon osallistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijät kuten sairaanhoitajat ja tervey-
denhoitajat, lähi- ja perushoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja -kasvattajat, koulutetut kotiavustajat ja 
kodinhoitajat, geronomit ja kuntoutushenkilökunnasta fysioterapeutit ja toimintaterapeutit sekä lä-
hiesimiehet. Lähiesimiehet ja kuntoutushenkilöstö huomioidaan henkilöstömitoitukseen kuitenkin 
vain sillä osuudella, kuin he osallistuvat välittömään (asiakaskohtaiseen) hoitotyöhön. Hoito- ja lai-
tosapulaiset tai hoiva-avustajat sisällytetään henkilöstömitoitukseen vain siltä osin, kun heidän 
työnsä sisältää asiakkaiden perustarpeisiin vastaamista, kuten avustamista ruokailussa, peseytymi-
sessä, pukeutumisessa ja wc-käynneillä. (Laatusuositus 2013, 49-50.) 
 
Liiketoiminnan erinomaisuuden takana ovat aina ihmiset. Hienoinkaan työkalupakki ei takaa hyvää 
tulosta, ellei sitä osata tai haluta käyttää asianmukaisesti (Lecklin ja Laine 2009, 196). Johdon tär-
kein tehtävä on henkilöstön motivointi ja sitouttaminen johtamisjärjestelmän toteuttamiseen sekä 
suorittamaan organisaation vastuulla olevat päivittäiset toiminnat ja tehtävät tehokkaasti, ajallaan 
sekä hyvin. Lisäksi on varmistettava prosessien jatkuva parantaminen ja kehittyminen kilpailukyvyn 
säilyttämiseksi. (Lecklin ja Laine 2009, 183.)  
 
Henkilöstöä palkattaessa on tehty sopimus, jonka sinänsä tulisi motivoida ja sitouttaa henkilö sovit-
tujen tehtävien suorittamiseen (Lecklin ja Laine 2009, 183). Leckinin ja Laineen (2009, 183) mukaan 
         
        28 (53) 
työympäristöjen jatkuva muuttuminen ja kehittyminen edellyttävät myös tehtävien ja toimintojen 
jatkuvaa muutosta.  
 
Osaaminen on olennainen kilpailuedun lähde ja hyvään osaamiseen ei voi päästä ilman motivaatiota 
ja johtamisen kannalta on tärkeintä selvittää, mistä ihmiset ovat tai voivat olla innostuneita (Laama-
nen 2005, 140). Inhimilliset voimavarat ja osaaminen ovat organisaatioiden arvon tuottamisen re-
sursseja. Niitä hallitaan ja kehitetään prosesseina. Niiden avulla organisaatiot voivat tehokkaammin 
innovoida sekä jakaa ja kehittää osaamista. Inhimilliset voimavarat ovat todellinen kilpailuedun 
lähde. Lähes kaikki muut resurssit ovat kopioitavissa. Ihmisten osaaminen, kyvykkyydet ja motivaa-
tio ovat kuitenkin aina ainutlaatuisia, ja niiden varaan organisaatiot voivat perustaa kestävän menes-
tyksensä. (Laamanen ja Tinnilä 2009, 30.) Organisaation toiminta perustuu osaamiselle. Osaamisen 
johtaminen liittyy läheisesti innovointiin. Osaamisen johtamisessa tunnistetaan, luodaan, jaetaan, 
varastoidaan ja kehitetään organisaation kannalta hyödyllisiä näkemyksiä ja kokemuksia, voidaan 
puhua myös organisaation aineettoman pääoman kasvattamisesta. (Laamanen ja Tinnilä 2009, 31.) 
Käyttöön otettavien uusien menettelytapojen suunnitteluun ja toteutukseen pääsevät osallistumaan 
kaikki henkilöstöryhmät, jota ne koskevat (Lecklin ja Laine 2009, 185). Osaamisen johtamisen tär-
kein tavoite on rakentaa silta strategian ja yksilöiden osaamisen välille. Työntekijöiden henkilökoh-
taisista osaamisista muodostuu varanto, jonka varassa toimintamallit, prosessit ja rakenteet muo-
vautuvat ja tietämys kehittyy. Kaikkien työyhteisössä olevien osaamista tulisi hyödyttää perustehtä-




Ympäristöministeriö on vuoden 2011 ohjauskirjeessään ARAlle linjannut erityisryhmien asuntokohtei-
den avustamista niin, että laitosmaisia ratkaisuja ei tule avustaa. Tavoitteena tulee olla erityisryh-
miin kuuluvien asuminen tavallisilla asuinalueilla. Tyypillisinä laitosmaisuuden piirteinä on pidetty 
seuraavia asioita: asiakkaan näkeminen diagnoosin kautta hoidon ja hoivan objektina eikä ensisijai-
sesti yksilönä ja kansalaisena, toiminnan ympärivuorokautisuus ja kaikille asukkaille yhteisen päivä-
järjestyksen noudattaminen, ryhmämuotoinen toiminta, suuret asiakasmäärät samoissa tiloissa, pie-
net henkilökohtaiset tilat ja tilojen varustuksen epätäydellisyys ja runsaat yhteistilat kuten käytävät, 
päiväsalit, henkilökunnan tilat yms. Laitos voidaan määritellä sekä henkilökunnan työ- ja toiminta-
kulttuuriin että tilaratkaisuihin liittyvinä ominaisuuksina, myös valtasuhteina työntekijän ja asiakkaan 
välillä.  (ARA 2013.) 
 
Erityisryhmien asumisen laatutekijöissä on kyse asuntojen ja asumisyksiköiden ominaisuuksista, joita 
ovat:  
 Asumisratkaisuja on oltava monenlaisia, jotta asukkaiden avun ja tuen tarve huomioiden 
kyetään järjestämään yksilöllistä asumista. 
 Asumisyksiköt suunnitellaan erityisryhmäkohtaiset asumisen laatusuositukset huomioiden.  
 Rakennetaan pieniä yksiköitä ja vain perustelluista syistä suurempia kokonaisuuksia lähinnä 
vanhusten asumisratkaisuissa, joissa huomioidaan kunnan koko, suhde yhdyskuntarakentee-
seen sekä asumisyksikön palvelukokonaisuuteen.  
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 Asunnot ja asumisyksiköt ovat osa normaalia lähiyhteisöä, josta asukas saa tarvitsemansa 
lähipalvelut. 
 Asuntojen on oltava riittävän kokoisia sekä henkilökohtaisine tiloineen että tarvittavine yh-
teistiloineen.  
 Asunnon fyysiset ratkaisut toteutetaan siten, että asukas voi tehdä asunnon kodikseen.  
 Asunnot ovat esteettömiä, turvallisia, viihtyisiä ja tiloiltaan toimivia. (ARA 2013.) 
 
Kansainvälisesti tarkasteltuna Kanadassa ollaan pitkällä valo- ja äänimaailman suunnittelussa erityi-
sesti muistisairaitten yksiköihin jo hoivaympäristön suunnittelu- ja rakennusvaiheessa. Tutkimusten 
mukaan tiedetään, että dementia on muuttanut monen ihmisen näkö- ja kuuloaistia ja lisännyt herk-
kyyden kokea ympäristön olosuhteita rasittavana ja useat tutkimukset osoittavat, että valaistuksen 
ja meluhaittojen minimoimisen suunnittelulla jo rakennusvaiheessa voidaan saavuttaa toimivia ja 
hyviä tuloksia. Yleisin puute on riittämättömän valaistuksen suunnittelu tiloihin, joissa vanhukset toi-
mivat. Huono valaistus yhdistettynä huonoon näköön kaksinkertaistaa kaatumisriskin. Dementoitu-
neelle henkilölle valojen häikäiseminen voi aiheuttaa pelkoa ja levottomuutta. Henkilöt, joilla on 
alentunut kognitio, sopeutuvat huonosti melun ääniin ja melu voi aiheuttaa myös levottomuutta. 
Myös kuulemansa tulkinta voi alentua ja se puolestaan voi aiheuttaa sekaannuksia ja vaikeutta vies-
tiä toisten kanssa. Kognition alentuminen heikentää myös värien eroja ja voi syntyä ongelmia nähdä 
ja hahmottaa eri syvyyksiä ja varsinkin, jos kuvat ovat samanvärisellä taustalla. (Benbow 2013, 4.) 
 
Hollannissa panostetaan ympäristöön ja arjen toiminnallisuuteen niin rakennuksissa, sisustuksissa 
kuin piha-alueillakin. Hogeweykin –muistikylän kodit on jaettu seitsemään eri elämäntyyliin, yläluo-
kasta kulttuurikotiin, jotta kukin pääsisi asumaan mahdollisimman samanhenkisten ihmisten kanssa. 
Valinta tehdään omaisten täyttämän kyselyn perusteella. Kotien sisustus noudattaa elämäntyyliä. 
Keittiötä käytetään vain syömiseen, olohuone on seurustelua varten. Tyyli määrittelee myös ruokai-
lut, asukkaiden puuhat sekä työntekijöiden roolin. Hogeweykin 15 000 neliömetrin tontille mahtuu 
myös puisto, kampaamo-kauneushoitola, teatteri, kodikas pubimainen kahvila, jollaiset Hollannissa 
tunnetaan nimellä bruin cafe, pikkuruinen supermarket sekä koju, joka nyt myy kukkia, toisinaan 
karamellejä tai jäätelöä. Kaikki Hogeweykissä sisustusratkaisuja myöten on valittu huolella tukemaan 
tiettyjä tavoitteita: turvallisuuden tunnetta sekä muistin virkistämistä. Muistisairaskin tunnistaa ole-
vansa vaikkapa ravintolassa tai teatterissa. Kodinomaisen asumisen lisäksi aktiivinen elämä ja ympä-
röivään yhteisöön osallistuminen on tärkeää. Hogewayssa panostetaan voimavaroihin. Ikääntyneitä 
rohkaistaan tarkoituksellisen ja tutun elämäntyylin ylläpitoon ja jatkamiseen. Tavoitteena on, että 
henkilö elää samankaltaista elämää kuin ennen dementiaa aiheuttavaa sairautta. Tutkimusten mu-
kaan toinen toisistaan huolehtiminen ja kodinomaisuuden positiivinen vaikutus ovat parantaneet 
muistisairaiden elämänlaatua. Lisäksi sillä on ollut vaikutusta lääkityksen tarpeen vähenemiseen. 
(Välikangas 2009, 47-50.) Hoitaminen on osa asukkaiden arkea, eikä koko palvelutoiminnan ydin ja 
se näkyi myös siinä, että henkilökunnalle ei ollut erikseen omia tiloja, vaan esimerkiksi kirjaus tapah-
tui arjen lomassa, pienissä kirjauspisteissä. Seuraavissa kuvakollaaseissa ympäristön ja sisustuksen 
elementtejä, jotka lisäävät kodikkuttaa ja osallisuutta myös aistien kautta. 
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KUVA 2. Hogeweyk –muistikylän sisustus ja aistihuone, Hollanti (Rantakokko 2014-05-15) 
 
Tarkasteltaessa ikääntyneiden asumista Ruotsissa Välikankaan (2009, 21) mukaan huomio kiinnittyy 
siihen, että asumisen tarjoajia tarvitaan lisää, samoin asumisratkaisuja. Käytännössä näyttäisi siltä, 
että Ruotsissa luodaan viitekehystä, jossa yksityinen ja kolmas sektori tulevat vahvistumaan omine 
ratkaisuineen. Tällä hetkellä kunnallisilla palveluilla on Norjassa noin 200 000 käyttäjää, joista 40 
000 asuu hoitokodeissa ja loput vastaanottaa kotihoitoa yhteisöllisissä hoiva-asunnoissa tai muissa 
pitkäaikaisissa asunnoissaan.  
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Norjassa Välikankaan (2009, 28) mukaan panostetaan hyvinvointiin linkittyvään teknologiaan, joka 
jaetaan kehittämistyön ja rahoituksen näkökulmista avustavaan teknologiaan, terveysteknologiaan ja 
älykäs koti -teknologiaan. Avustavalla teknologialla tarkoitetaan niitä teknisiä apuvälineitä, jotka hel-
pottavat kotona asumista. Näitä ovat mm. automaattiovet, kaukosäätimellä toteutettava valokontrolli 
ja hellavahdit. Nämä fyysiseen ympäristöön kohdistuvat muutostyöt rahoitetaan kansallisen sosiaali-
vakuutuksen (NAV)79 kautta. Teknisistä kysymyksistä vastaa alueelliset tekniset apukeskukset 
(TACs). Ikääntyneen liikkumista helpottavista apuvälineistä vastaa kunta. Älykäs koti -teknologiaa 
sisältyy osittain edellisiin, joten ympäristökontrollijärjestelmien ja joidenkin hälytysjärjestelmien 
osalta se on rahoitettu julkisin varoin. 
 
Tanskassa hoivapalvelutarjonta ja hoivaympäristöt on rakennettu tukemaan tanskalaisten arvojen 
toteutumista. Se on nähtävissä palvelumalleina, jotka tukevat yksilön vahvuuksia, toimintakyvyn yl-
läpitoa ja mielekästä osallistujuutta yhteisössä. Tanskassa on oivallettu ehkäisevien palveluiden suuri 
merkitys sekä vanhusten että talouden kannalta. Asumisen kehittäminen tukee ennalta ehkäisevää 
toimintaa, terveyden edistämistä ja kuntoutusta ja on toteutettu mahdollistamaan ikääntyneiden toi-
mijuutta, sosiaalisten verkostojen pysyvyyttä sekä palvelutarjonnan tarvelähtöisyyttä ja nyt suunna-
taan sosiaaliseen hoiva-asumiseen, joka korostaa ikääntyneen vahvuuksia ja niiden ylläpitoa. Muisti-
sairaiden asuminen toteutetaan palvelualueilla muun asumisen joukossa ja heille tarjotaan sairauden 




Toiminta kattaa toiminnanohjauksen, arjen työn tekemisen ja osaamisen johtamisen. 
Osaamisen merkitys organisaatioiden kilpailukyvyssä on kasvamassa ja organisaatiot tunnistavat 
oman ydinosaamisensa alueen ja keskittyvät siihen, ja kaikki muu hankitaan yhteistyökumppaneilta. 
Kannattavuuden vaalimisessa on avainasemassa resurssien tehokas käyttö. (Laamanen 2005,13.) 
 
Työtehtävät kannattaa organisoida siten, että ihmiset voivat työskennellä itsenäisesti. Silloin henki-
löstöllä on paremmat mahdollisuudet hyödyntää koko aivokapasiteettiaan ja saada aikaan luovia rat-
kaisuja. Prosessiajattelu ja tiimityö ovat keinoja tämän toteuttamiseen. Organisaation rajoja keven-
netään ja tasoja vähennetään antamalla prosessitiimeille itsenäistä ratkaisuvaltaa ja yksiköiden vä-
listä vuoropuhelua rohkaistaan (Lecklin ja Laine 2009, 196.) 
 
Tehtävien tekeminen onnistuu paremmin silloin, kun johto ei anna pelkästään valtuuksia vaan lisäksi 
myös positiivista energiaa ja voimaa vaikeidenkin haasteiden selvittämiseen. Voimaannuttava johta-
minen on henkilökunnan voimantunteen arvostamista ja kunnioittamista. Tavoitteena on henkilöstön 
sisäisten voimavarojen ja parhaiden kykyjen esiin nostaminen ja niiden suuntaaminen organisaation 
tavoitteiden saavuttamiseksi. (Lecklin ja Laine 2009, 197.) Ihmisiä ei johdeta vain tavoitteilla ja 
suunnitelmilla. Ensijaisesti heidän käyttäytymiseensä vaikuttavat heidän omat arvonsa ja uskomuk-
sensa. (Tuominen 2010, 144.) 
 
Esimiehet on valmennettu dialogiin, haastattelutekniikoihin ja tiedon hankintaan (Laamanen 2005, 
140). Johtajan tehtävä on luoda onnistumisen olosuhteet ja antaa käyttöön tarvittavat valtuudet ja 
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resurssit (Laamanen 2005, 230). Prosessijohtaminen tarkoittaa tärkeiden prosessien tunnistamista, 
kuvaamista, mittaamista, työkalujen ja osaamisen kehittämistä, arviointia ja parantamista. Proses-
seissa on kyse operatiivisesta tehokkuudesta (Laamanen 2005, 155).  Niiden avulla voidaan vahvis-
taa asiakassuuntautumista ja luoda tehokas jatkuvaan parantamiseen tähtäävä rakenne. Laamasen 
(2005, 156) mukaan, kun tässä onnistutaan hyvin, asiakkaan kokema palvelu ja tyytyväisyys para-
nevat, henkilöstö ymmärtää oman roolinsa sekä organisaation tavoitteet ja yhteistyö yli osastorajo-
jen paranee. Toimintaa parannetaan asiakkaan tarpeesta lähtien (Laamanen 2005, 156). Prosessit 
muodostavat yhdessä tärkeän osan organisaation toimintajärjestelmää. Niiden avulla organisaation 
eri järjestelmät voidaan nivoa yhdeksi kokonaisuudeksi, jota voidaan järjestelmällisesti parantaa ja 
näin vältää osaoptimointi. (Laamanen 2005, 156.) 
 
Organisaation oppiminen perustuu suurelta osin Laamasen (2005, 335) mukaan yksilöiden osaami-
seen, voidaan puhua myös yksilöistä riippumattomasta organisaation osaamisesta. Tällöin tarkoite-
taan muun muassa organisaation vakiintuneita toimintatapoja, pelisääntöjä, prosessikuvauksia, tie-
tojärjestelmiä ja työohjeita. Ne eivät häviä, vaikka yksittäinen henkilö lähtisikin organisaatiosta. 
Näissä yhteyksissä puhutaan organisaation kyvykkyydestä kuten johtajuudesta, innovatiivisuudesta, 
osaamisen kehittämisestä ja jatkuvasta parantamisesta. Oranisaation oppiminen on kyvykkyksien 
kehittämistä, johon liittyy aina inhimillinen puoli tietoineen, taitoineen ja asenteineen sekä toisaalta 
organisaation toimintajärjestelmineen. Laamanen (2005, 335.) 
  
Hyvää palvelua on, että suunniteltu palvelu toteutetaan ja että asiakas on myös tässä vaiheessa ai-
dosti osallinen. Lisäksi on varmistettava ammattihenkilöstön riittävä osaaminen. Esimerkiksi kuntou-
tumismahdollisuuden selvittämiseen ja kuntoutumista tukevan palvelukokonaisuuden suunnitteluun 
ja toteuttamiseen tarvitaan gerontologisen hoito- ja sosiaalityön sekä geriatrisen osaamisen lisäksi 
monialaisen kuntoutuksen osaamista. Turvallisen lääkehoidon toteuttamiseen tarvitaan geriatrista ja 
farmasian alan osaamista, ravitsemusongelmien selvittämisessä ja hyvän ravitsemuksen turvaami-
seen ravitsemusalan ammattihenkilöiden osaamista. Suun terveyteen liittyvien ongelmien selvittämi-
seen ja hoitoon tarvitaan suun terveydenhuollon ammattihenkilöiden osaamista ja monimuotoisten 
sosiaalisten ongelmien selvittämiseen ja hoitamiseen puolestaan sosiaalityön osaamista. Muistisai-
rauksien varhaiseen tunnistamiseen, hoitoon ja kuntoutukseen liittyvä osaaminen on tärkeää kai-
kissa iäkkäiden palveluissa. Laadun kannalta on tärkeää, että kunnan käytettävissä on asiantunte-
musta kaikilta näiltä alueilta. (Laatusuositus 2013, 30.) 
 
4 HOIVAKODIN KÄYNNISTÄMINEN PROPER –MALLIN MUKAISESTI 
 
Prosessijohtamiseen perustuvaa kehittämistoimintaa toteutetaan Hannuksen (1995, 255) mukaan 
projektimuotoisesti ja PROPER –mallin tehtävät on analyysin, suunnittelu ja toimeenpanon rinnakkai-
sesta luonteesta huolimatta projektoitava ja ajoitettava. Kolmen perusosan – analyysin, suunnittelun 
ja toimeenpanon – lisäksi projektoinnissa tarvitaan kolme muuta tehtäväryhmää: hankkeen mobili-
sointi, muutoksen hallinta ja siihen liittyvä hankeohjaus sekä varsinaista toimeenpanoa seuraava jat-
kuva uudistuminen. Hoivakodin käynnistämisen vaiheina kuvataan kaikki PROPER –mallin vaiheet ja 
ne toimivat ikään kuin työkalupakkina, josta käynnistyksessä voidaan niitä tilannekohtaisesti sovel-
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taa ja täydentää sekä hioa käynnistyksestä toiseen. Hoivakodin käynnistämisessä on otettava huo-
mioon ja pyrittävä täyttämään ennakoivasti Laatusuosituksessa (2013) esiinnostetut asiat keskittyen 
siihen, että asiakkaat todella saavat Hoivakodissa asuessaan enemmän elämänlaatua ja parempaa 
arkea. 
 
4.1 Hoivakodin käynnistämisen mobilisointi  
 
Laamasen (2005, 299) mukaan projektin käynnistämisestä tulee olla selvä päätös ja jaetut vastuut 
ja valtuudet, tosiasioitten selvittäminen, riskien arviointi, aikataujen ja kustannusten laskenta (Laa-
manen 2005, 299). Liiketoiminnan kehityssuunnitelmaa käyttävät organisaatiot hyväksyvät projektin 
ja kehitysprojektille avataan kustannuspaikka, johon projektiin osallistuvat kirjaavat ajankäyttönsä ja 
hankkivat mahdolliset materiaalit ja palvelut. Kehitysprojekteja hallitaan projektisalkun avulla. Yksin-
kertaisimmillaan se pitää sisällään tiedot käynnistetyistä kehitysprojekteista, ja sen kautta raportoi-
daan projektin edistyminen. Projektisalkulle nimetään omistaja, jonka tehtäviin kuuluu muun muassa 
tarkistaa, että projektin asetukset ja suunnitelmat vastaavat sovittuja kriteereitä, tarvittaessa tukea 
projektin asettajaa ja vetäjää. Ylläpitää salkkua niin, että sovitut dokumentit löytyvät sovituista pai-
koista. Kerätä tietoa projektin edistymisestä ja tehdä niistä yhteenveto johdon katselmuksiin, yh-
teenveto kattaa kustannukset, aikataulut, aikaansaannokset ja projektikatselmusten tulokset. Tuot-
taa hankeissa saatua kokemustietoa ja oppia kaikkien saataville. (Laamanen 2005, 301.) 
 
PROPER -mallin mukaisesti prosessin alkuun sijoittuva mobilisointi on tehtäväkokonaisuus, joka kes-
kittyy nimenomaan muutoksen onnistuneen läpiviennin varmistamiseen ja sisältää muutoksen käyn-
nistämisen tehtävät (Hannus 1995, 268-268.) 
 
Hoivankodin käynnistämisessä se tarkoittaa, että kaikille on viestitettävä selkeä sanoma ydinproses-
sien tavoitetilasta. Tavoitetila perustuu pelkästään strategisille tavoitteille ja valinnoille eli kyse on 
strategian täsmentämisestä. Käytännössä hankkeen aloituskokouksessa käydään käynnistystiimin 
kanssa läpi strategian täsmentämisen alueet PROPER –mallin mukaisesti (Hannus 1995, 270.): 
 
Yrityksen missio ja johtavat arvot 
 
Strategiset valinnat 
 Asiakas segmentit – kohderyhmä ja mahdollinen profiloituminen. 
 Tuotteet ja palvelut – palveluhinnasto ja omatoiminta vs. ostopalvelu tukipalveluiden osalta. 
 Tavat toimia – henkilöstörakenne, jakelukanavat.  
 
Strategiset kyvykkydet 
 Asiakasläheisyys – hoivakulttuurin palvelukuvaus. 
 Projektijohtajuus – vastuut ja valtuudet palvelun käynnistämisessä. 
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Liiketoiminnan kriittiset menestystekijät  
 Asiakkaan saama arvo – eettinen sitoumus käytännön tasolla. 
 Yrittäjyys ja osaaminen – osaamisen johtaminen ja tukifunktiot. 
 Kannattavuus – täyttöaste vs. henkilöstömäärä. 
 
Liiketoiminnan tavoitteet: 
 Taloudellinen tulos – jatkuva markkinointi ja esittely. 
 Markkinatulos – tulostavoitteet asetettu ja seurantatavat informoitu. 
 
Ydinosaaminen: 
 Asiakastarpeet – palvelusopimukset.  
 Teknologiat – järjestelmät, koneet ja laitteet. 
 
4.2 Hoivakodin käynnistämisen hallinta 
 
Prosessista on tunnistettava kriittiset vaiheet. Jokainen prosessi koostuu kymmenistä työvaihesta tai 
tehtävistä. Joidenkin tehtävien suhteen prosessin suorituskyvyn kannalta ei ole niinkään väliä, miten 
ne tehdään, kunhan vain tehdään. Toisille tehtäville taas on ominaista, että ne vaikuttavat suuresti 
prosessin suorituskykyyn. Näiden tehtävien suhteen tulee olla jämäkämpi. Jos käyttää ajan ei-kriit-
tisten tehtävien ohjeistamiseen, valvontaan ja standardointiin, ei prosessin suorituskyky parane. 
(Laamanen 2005, 167.)  
 
Prosessikuvauksen on oltava yksityiskohtainen ja kannattaa hyödyntää niitä henkilöitä, jotka käytän-
nössä toimivat prosessin piirissä. Tässä yhteydessä kannattaa kirjata kaavioon erilaisia ongelmakoh-
tia ja samalla saadaan näkyväksi se, kuinka monimutkainen prosessi on. Kun samanaikaisesti lista-
taan käytännössä esiintyviä ongelmia, moni ihmettelee, miten tämä yleensäkään voi toimia. Ihmiset 
ovat luovia. He ovat oppineet kiertämään järjestelmän heikkoudet ja osaavat suunnistaa oikean tie-
don puuteista huolimatta. Seuraavaksi tehdään syy-seurauskaavio. Määritellään, mitkä tekijät vaikut-
tavat ongelman syntymiseen ja prosessin suorituskykyyn. Tässä vaiheessa on hyvä tarkastaa yhtey-
det strategiaan, jotta ei sotkeuduta lillukanvarsiin ja kokonaisuus pysyy mielessä. Perusanalyysin 
tekemisen jälkeen alkaa tiedonkeruu. Tiedonkeruu kohdistuu niihin asioihin, joiden arvellaan olevan 
kriittisiä prosessin kehittämisen kannalta. Laamanen (2005, 306.) 
 
PROPER -mallin mukaisesti muutoksenhallinta on kokonaisuus, joka jatkuu koko projektin ajan. 
Muutoksen hallinta – vaiheen tehtävät alkavat uudistamishankkeen ensimmäisenä päivänä ja jatku-
vat, kunnes varsinainen projektoitu uudistaminen loppuu ja jatkuvan kehittämisen vaihe alkaa. 
(Hannus 1995, 269.) PROPER –mallissa olennainen asia Hannuksen (1995, 277) mukaan on se, että 
projektointi tapahtuu prosessijohtamisen periaatteiden mukaisesti prosessilähtöisesti, ei funktionaali-
sesti. Olennaista on asettaa selvät prioriteetit ja suunnitella lähiajan toimenpiteet huolella. (Hannus 
1995, 277.) 
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Hoivakodin käynnistämisessä se tarkoittaa, että projekti luodaan sähköiseen projektinhallintaohjel-
maan, Project-Top:iin ja kirjataan projektin perusteet, projektin luokittelutiedot, kuvataan projekti, 




KUVIO 6. Yleiskuva projektin suunnittelusta Project Top –ohjelmaan (Autio 2015.) 
 
Projektille nimetään ohjaustiimi, ydintiimi ja projektitiimi. Ohjaustiimi koostuu keskeisistä liiketoimin- 
tajohdon edustajista. Ydintiimi on koko projektin muutostiimi ja sen jäsenet kokoavat yhteen  
analyysi sivaiheen tulokset, määrittävät operatiivisen prosessivision ja johtavat toimenpanovaiheen  
tehtävien läpivientiä. Tiiminvetäjä on projektipäällikkö ja ohjaustiimin jäsen. Projektitiimit keskittyvät  
määriteltyjen tehtävien läpivientiin.  Projektitiimin vetäjä kuuluu ydintiimiin ja on aliprosessin  
omistaja. (Hannus 1995, 278.)  
 
Project-Top –ohjelmassa jokaiselle tiimille ja tehtävälle  voidaan luoda omien käyttöoikeuksien ja 
tehtävien mukainen näkymä, näin jokainen saa sen hetkisen olennaisimman tiedon resurssien  
säästämiseksi. Näkymä Projec-Top ohjelman osasta (kuvio 7), jossa kuvattu vaiheet,  
tehtävät ja resurssit ja joka tekee projektinhallinnasta selkeää ja yksinkertaista. 
 
 
KUVIO 7. Näkymä Projec-Top ohjelmasta, jossa kuvattu vaiheet, tehtävät ja resurssit (Autio 2015.) 
  
 Project-Top ohjelman avulla voidaan tehdä koko projetin runkosuunnitelma (ns. master plan), joka  
 on projektisuunnitelman yhteenveto ja se kuvaa keskeiset vaiheet, lopputulokset ja antaa konkreet- 
 tisen ohjaustyökalun tiimin vetäjälle ja jäsenille.  
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4.3 Hoivakodin käynnistämisen analyysi 
 
Prosessin analyysivaiheessa laaditaan prosessikuvaukset, tehdään bencmarking-analyysit, ideoidaan 
uudet innovatiiviset toimintatavat ja läpikäydään mahdollistavat teknologiat (Hannus 1995, 279). 




KUVIO 8. Prosessianalyysi esimerkki (Sahi 2006.) 
 
PROPER –mallin mukaisesti prosessit ryhmitetään 4-8 ydinprosessiin, jotka sitten jaetaan aliproses-
seihin. Ydinprosessien määrän tulisi olla sellainen, että jokainen avainhenkilö pystyy muistamaan ne 
ulkoa ja PROPER –mallin aliprosessit voivat olla luonteeltaan avainprosesseja, ts. kriittisiä liiketoimin-
nalle. (Hannus 1995, 285.) 
 
Hoivakodin käynnistämisessä se tarkoittaa ydinprosessien tarkastelua ja varmistaa johdon katsel-
muksesta mahdolliset poikkeamat ja kehittämisehdotukset koskien ydinprosesseja.  Hoivakodin 
käynnistämisen yksi ydinprosesseista on Asiakkaan tulo ja sen aliprosessina asiakashankinta. Asia-
kashankinta on luonteeltaan avainprosessi, koska koko liiketoiminta on siitä riippuvainen. Toiminto-
jen operatiiviset laatu-, aika- ja kustannustekijät kootaan yhteen koko prosessin suoritustekijöiksi, 
jotka PROPER –suoritusmittaristossa ovat vastaavasti asiakastyytyväisyys, joustavuus ja tehokkuus 
(Hannus 1995, 290). Mittariston avulla tarkastellaan asiakkaiden, henkilöstön ja omistajan kannalta 
keskeisiä suoritustekijöitä. Mittaristo yhdistää tehokkaalla tavalla operatiivisen ja taloudellisen seu-
rantatiedon ja mittarit kytkevät operatuuvisen tason tekijät yksikön kriittisiin menestystekijöihin ja 
strategisiin tavoitteisiin. (Hannus 1995, 288.) Suoritusmittareiden tavoitesuorituskyky on määritelty 
jo yrityksen strategisissa tavoitteissa.  
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4.4 Hoivakodin käynnistämisen suunnittelu 
 
Suunnittelu ja organisointi pitävät sisällään Laamasen (2005, 302) mukaan seuraavat asiat: 
projektin tarkoituksen ja tavoitteen, tarkoituksen ja tavoitteen toteutumisen toteaminen ja mittami-
nen, taustat, oletukset projektin ympäristöstä ja olosuhteista ja tuotot ja muut hyödyt, kassavirtalas-
kelmat. Lisäksi rajaukset, mitä jää ulkopuolelle. Vastuuhenkilöt, roolit ja organisointi ovat tärkeä osa 
ja päätösten tekotapa, hyväksymiset ja valtuudet. On myös suunniteltava tehtävät ja aikaansaan-
nokset, vastuut ja aikataulu sekä resurssit ja niiden varaaminen sekä käytetty työmäärä ja kustan-
nukset. Laadunvarmistus ja katselmukset eri vaiheissa näyttävät suunnan ja on hyvä arvioida riskit 
ja varautua niihin. Suunnittelun tärkeitä osia ovat dokumenttienhallinta ja muutosrutiinit, viestintä ja 
tiedottaminen sekä raportointi ja seuranta. (Laamanen 2005, 302.) 
 
PROPER –mallin mukaisesti suunnittelusosuudessa määritetään konkreettinen visio, suoritetaan vir-
taviivaistamiseen ja/tai prosessi-innovaatioon perustuva uudelleensuunnittelu, suunnitellaan tietojär-
jestelmäratkaisut ja suoritetaan pilotointi (Hannus 1995, 303). 
 
Hoivakodin käynnistämisessä se tarkoittaa, että lähdetään liikkeelle asiakkaan tarpeista ja eliminoi-
daan kaikki ne vaiheet pois, jotka eivät anna arvoa asiakkaalle.  Sama pätee niin henkilöstön osaa-
miseen rekrytoinnissa kuin hoivaympäristön sisustamisessakin. Prosessin työnkulkua tarkastellaan 
riippumatta organisatorisista vastuumäärityksistä ja mietitään prosessin kulku ja tehtävien suoritta-
minen konkreettisessa järjestyksessä, vaihe vaiheelta. Kapeat toimenkuvat yhdistetään laajemmiksi 
työkokonaisuuksiksi ja tunnistetaan olennaiset asiat ja keskitytään niihin. Kokonaisvaltaisella näkö-
kulmalla analysoidaan koko prosessi alusta loppuun asti, ei jäädä osakokonaisuuksiin kiinni. Käynnis-
täjän tulee noudattaa ”kerralla valmiiksi” –periaatetta, niin asiat tulevat kunnolla tehdyksi. Prosessin 
tehtävät pyritään suorittamaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, niin tulee vähemmän päälle-
käisyyksiä ja monimutkaisuuksia ja samalla laatu paranee. Lisätään rinnakkaisuutta prosessiin ja et-
sitään tapoja, joilla tehtäviä voidaan tehdä rinnakkain, kuitenkaan sähläämättä. Prosessin pullon-
kaulat etsitään ja poistetaan, tarvittaessa muutetaan kokonaan työnkulkua. Yrityksessämme on 
maantieteellisesti hajautetut resurssit, mutta tieto- ja viestintäteknologian avulla se ei ole este orga-
nisointiin ja työnjakoon. Tästä hyvänä esimerkkinä pilotoitu Project-Top –ohjelma, jonka avulla 
käynnistyksen hallinta onnistuu helposti ja kätevästi, eikä ole sidottu aikaan tai paikkaan. Pilotointi-
vaiheet koskevat lähinnä uuden teknologian käyttöönottoa, mutta myös toimintaohjeita pilotoidaan 
uusilla työntekijöillä ja alan opiskeljoilla. Hoivakodin käynnistämisen suunnittelussa ”keep it simple” 
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4.5 Hoivakodin käynnistäminen 
 
Hoivakodin käynnistämisessä on otettava huomioon ja pyrittävä täyttämään ennakoivasti kaikki Laa-
tusuosituksessa (2013) esiin nostetut osa-alueet (kuvio 9) mukaisesti ja keskittyen siihen, että asiak-




KUVIO 9. Laatusuosituksen tavoite (Laatusuositus 2013.) 
 
  
Hoidon ja huolenpidon turvaajat tulee olla ammattilaisia ja asenteeltaan vanhustyöhön sopivia. 
Hoivakodin käynnistäminen vaatii myös stressinsietokykyä, joustavuutta, rauhallisuutta ja päätök-
sentekokykyä. Tilanteet muuttuvat ja mitkään toimintatavat eivät ole vakiintuneet, vaan etsitään 
hyvää ja innovatiivista tapaa tehdä työtä yhdessä uuden työyhteisön kanssa. Ihmisten johtamisen 
näkökulmasta keskeisin työkalu on avoin keskustelu, sen avulla työntekijät ideoivat yhdessä, esitte-
levät eri vaihtoehtoja, nostavat ongelmakohtia esille ja pohtivat niihin vastauksia (Paasivaara ym. 
2013, 108). Innostuneisuuden ruokkiminen on tärkeä asia etenkin hyvinvointipalvelujen tilanteessa, 
jossa henkilöstöresurssit ovat minimissään ja eletään jatkuvaa muutosta. Työyhteisön toimivuuden 
ja uusiutumisen kannalta on siis keskeistä kysyä, mikä saa työyhteisön ryhmät ja jäsenet päivittäi-
sessä työssään toimimaan innostuneesti koko ajan lisääntyvien työtehtävien ja työn vaatimusten 
paineessa. Innostaminen on enemmän kuin motivointi. Innostaminen perustuu johtajan aitoon ja 
tunneperäiseen haluun saada työyhteisön jäsenet omaehtoiseen, virikkeelliseen ja myönteisiä koke-
muksia sisältävään toimintaan. Innostuneisuuteen perustuvan työyhteisökulttuurin tavoitteena on 
muuttaa tilannetta juuri työntekijöiden omaehtoisuuden suuntaan. (Paasivaara ym. 2013, 116.) 
 
Palvelujen laatu ja vaikuttavuus kulkevat käsi kädessä, kun palvelut ovat laadukkaita, ne annet-
taan oikea aikaisesti ja oikeilla resursseilla. Palvelujen laatu on monimutkainen käsite ja se, kenen 
näkökulmasta laatua kulloinkin tarkastellaan, vaikuttaa olennaisesti määrittelyyn (Heinola 2007, 13). 
Laatu asiakkaan näkökulmasta (psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset voimavarat), ammatillisen toimin-
nan laatu (henkilöstön määrä ja laatu, osaaminen ja käytössä olevat työvälineet) ja johtamisen laatu 
(johtamisosaaminen, toiminnan suunnittelu, toteutus ja arviointi, laadunhallinta, riskienhallinta ja 
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lainsäädännön, tavoite- ja toimintaohjelmien, suositusten noudattaminen) ovat asioita, joista palve-
lujen laatu kokonaisuudessaan koostuu (Heinola 2007, 16).  Palvelujen laatu on parhaimillaan Hoiva-
kodissa sitä, että kaikki voivat hyvin ja talous on kunnossa. Vaikuttavuutta tulee mitata eri tasoilla, 
asiakkaan ja läheisen näkökulmasta olennaista on se, että sovituilla hoito- ja kuntoutustoimilla on 
edesautettu asiakkaan toimintakyvyn ylläpitoa, jopa parantamista. 
 
Johtaminen on tärkeässä roolissa ja toiminnan perusta. Johtaminen näyttää lopulta tien, mihin ja-
miten kuljetaan. Suurin este työntekijöiden autonomian tukemiselle löytyy johtajan korvien välistä. 
Hän kyllä periaatteessa kannattaa ajatusta vastuullisista toimijoista, mutta ei lopulta käytännössä us-
kalla päästää irti. Valvonta, mikromanagerointi, ylenmääräinen raportointi ja muut keinot, joilla johtaja 
pyrkii pitämään langat käsissään saattavat olla hyväätarkoittavia, mutta työntekijöille viesti on selvä: 
häneen ei luoteta ja kun häneen ei luoteta, ei hän myöskään koe vastuuta. Moni johtaja vaatii alaisil-
taan vastuuta, mutta ei ymmärrä, että hänen itsensä on ensin tarjottava se kolikon toinen puoli, 
vapaus. Vapautta johdetaan tekemällä työntekijöille selväksi, mitä heiltä vaaditaan ja mikä on se jaettu 
päämäärä, johon kaikki pyritään. Sen jälkeen johtaja päästää irti, luottaen siihen, että aikuiset ihmiset 
kykenevät itsenäisesti etenemään kohti tätä jaettua päämäärää. (Martela ja Jarenko 2014, 37-38.) 
Johtamisen tapa ja asenne kohdata työntekijät vaikuttaa paljon työntekjöiden hyvinvointiin ja mah-
dollisuuteen tehdä hyvää työtä. Se on työntekijöiden kannustamista, kehittymisen mahdollistamista, 
jaksamisen tukemista ja toiminnan organisointia. (Mäki ym. 2014, 199.) Kun lähijohtaja tuntee johta-
mansa hoitotyön sisällön ja tähän perustuen voimaannuttaa työntekijänsä, toimivat nämä ammattitai-
toiset työntekijät voimavaralähtöisesti vanhuksen kanssa voimaannuttaen myös vanhuksen perheen. 
Vanhuspalvelut saadaan vetovoimaiseksi oikeudenmukaisella, arvostavalla, innostavalla, välittävällä ja 
arvoihin perustuvalla hoitotyön johtamisella, missä järjestelmäkeskeisyyden sijasta keskiössä ovat ih-
miset. (Surakka ym. 2014, 228.) Haastavaa johtamisessa on se, että hoivan juuret ovat sosiaalihuol-
lossa ja hoitotyön terveystioimessa. Aarvan (2009, 196) mukaan sosiaalialan tutkinnon suorittaneet 
korostavat hoivan osuutta kuntoutuksessa ja arjen läsnäolon kuulumista arkeen, kun taas terveyden-
huollon koulutuksen hankkineet korostavat hoitotyön ammatillisuutta, lääketieteellisyyttä ja tavoitteel-
lista toimintaa ja toimenpiteitä sekä hoivan konkreettisuutta. Hoivakodin käynnistämisessä tämä ero 
on otettava jo rekrytoinnissa ja perehdytyksessä huomioon.  
 
Osallisuutta tulee lisätä niin asiakkaiden kuin läheistenkin toimintaan. Asiakaslähtöisyys on kuin talon 
(vuorovaikutuksen) rakentamista yhdessä. Kummallakin osapuolella on paljon materiaalia taloa varten 
ja niitä on soviteltava yhteen. Jokainen asiakas, läheinen ja työntekijä on erilainen ja vuorovaikutus 
on rakennettava jokaisen asiakkaan kohdalla erikseen hyödyntäen niitä aineksia, joita on tarjolla.  
(Vilen ym. 2008, 31.) 
 
Terveyttä ja toimintakykyä tulee vaalia. Ympärivuorokautiseen hoivaan ohjautuvat asiakkaat kär-
sivät monenlaisista sairauksista ja toimintakyvyn vajeista, jotka aiheuttavat päivittäisen selviytymisky-
vyn ongelmia (Vähäkangas ym. 2013, 13). Hoivakodeissa tehdään kuntoutumis- ja voimavarakartoi-
tuksia ja ne tuovat uutta tietoa, jonka avulla hoitajan on mahdollista tunnistaa asiakkaan kuntoutu-
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mismahdollisuus ja niitä hoitotyön kannalta merkityksellisiä tekijöitä, joihin vaikuttamalla hän voi edis-
tää asiakkaan kuntoutumista (Vähäkangas ym. 2013, 18). Me emme voi parantaa, emmekä nuorentaa 
asiakkaitamme, mutta voimme tehdä heidän arjestaan hyvän. 
 
PROPER –mallin mukaisesti toimeenpano vaiheessa Hannuksen (1995, 327) mukaan luodaan konk-
reettiset valmiudet muutoksen toimeenpanolle, toteutetaan uudet rakenteet, ohjausjärjestelmät ja 
prosessimuutokset ja viedään läpi koko siirtymävaihe. 
 
Hoivakodin käynnistämisessä se tarkoittaa, että käynnistystiimi on paikan päällä laittamassa asioita 
kuntoon ja on valmiina avaamaan Hoivakodin sinne muuttaville asiakkaille, läheisille ja henkilökun-
nalle. (Liite 1. Malli Hoivakodin käynnistämiseen.)  
 
 
4.6 Hoivakodin käynnistystoiminnan jatkuva uudistuminen (varmistaminen, seuranta ja arviointi) 
 
 
Kehittäminen kohdistuu ensisijaisesti kriittisiin vaiheisiin (Laamanen 2005, 167). Prosessissa kannat-
taa mitata toimintaa ja resurssien käyttöä prosessissa sekä toimittajien kykyä toimittaa tarkoituksen-
mukaisia syötteitä prosessiin. Näiden tietojen mukaan voimme kattavasti arvioida prosessin suoritus-
kykyä. Huomio on mielekästä kohdistaa niihin asioihin, jotka ovat tarkastelun kohteen olevalle pro-
sessille kriittisiä. Pysyvän mittauksen kohteeksi valitaan suorituskyky, jolla on strategista merkitystä. 
Tällainen voi olla muun muassa prosessin kustannukset, läpimenoaika ja vaiheiden täsmällisyys 
(Laamanen 2005, 169.) 
 
Laamasen (2005, 307) mukaan olennaista on mitata prosessin suorituskykyä ja tarkistaa, että toteu-
tetut toimenpiteet tuottavat toivotun tuloksen ja lopuksi kehitysprojekti arvioidaan, jotta toteute-
tusta hankkeesta opitaan mahdollisimman paljon.  
 
Kriteereitä kehitysprojektin arviointiin ovat Laamasen (2005, 307) mukaan seuraavat: 
 Miten käynnistyvaiheessa ja mahdollisessa esiselvityksessä hankittiin projektiin liittyvä oleel-
linen tieto? 
 Onko kaikilla mukana olevilla realistinen ja kirkas mielikuva projektin tavoitteista? 
 Miten projektissa on sovellettu organisaation toiminnan kehittämisen prosessia tarkoituksen-
mukaisella tavalla (toiminta rooleissa, työvaiheiden toteutuminen, työkalujen käyttö, peli-
sääntöjen noudattaminen, resurssien varaaminen)? 
 Saiko projekti käyttöönsä tarvitsemansa resurssit ja muun tuen? 
 Miten projektin suunnittelussa onnistuttiin (aikataulu ja kustannukset)? 
  
 Miten projektin aikana syntyneen uuden tiedon avulla projektisuunnitelmaa ylläpidettiin ja 
päivitettiin (nopea reagointi)? 
 Tuliko yllätyksiä ja reagoitiinko niihin tarkoituksenmukaisella tavalla? 
 Miten kaikki asianmukaiset tahot pidettiin tietoisena projektin editymisestä ja siitä, mitä 
heiltä projektin suhteen odotetaan? 
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 Mitä projektin aikana on saatu aikaan? 
 Miten projektin tarkoitus toteutui ja miten tavoitteet saavutettiin? 
 Mistä jouduttiin luopumaan tai mitä ei saavutettu ja mitä hyötyä/haittaa tästä oli? 
Laamanen (2005, 307.) 
 
PROPER –mallin mukaisesti jatkuvan uudistumisen vaihe koostuun Hannuksen (1995, 256)  mukaan 
niistä tehtävistä, jotka seuraavat varsinaisen projektimaisesti organisoidun muutosvaiheen toimeen-
panon jälkeen. Jatkuva uudistumisvaihe johtaa aikanaan uuden kehittämishankkeen mobilisointiin. 
 
Hoivakodin käynnistämisessä se tarkoittaa laatujohtamisesta tutun Deming-ympyrän avulla. Deming-
ympyrä eli PDCA- (Plan-Do-Check-Action) –malli perustuu tieteellisen menetelmän perusperiaattei-
siin: tee suunnitelma, toteuta suunnitelma, tarkista tulokset, korjaa tulosten ja suunitelman välinen 




5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
5.1 Prosessin vaiheet 
 
Perry ja Zuber-Skerrit (1992, 204) ovat esittäneet opinnäytetyön ja kehittämisprosessin välisen suh-
teen (kuvio 10). Opinnäytetyö ja kehittämistyö voidaan nähdä synkronistisina eli samanaikaisina tai 
perättäisinä prosesseina (Kananen 2012, 47). 
 
KUVIO 10: Opinnäytetyön prosessi kehittämistyössä (mukaellen Perry & Zuber-Skerritt 1992, 204), 
Kananen 2012, 47. 
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Kehittämistyö on aktiivista toimintaa, jolla tavoitellaan uusien tai entistä parempien palveluiden, tuo-
tantovälineiden tai tuotantomenetelmien luomista tutkimustuloksia hyödyntäen. Kehittämisellä tavoi-
tellaan kehittymistä, voidaan puhua myös kehittämistoiminnasta. (Heikkilä ym. 2008, 21.) Tämän 
kehittämistyön tarkoituksena oli luoda malli Hoivakodin käynnistämiseen prosessijohtamisen PROPER 
–mallia soveltaen ja tavoitteena luoda toimiva työkalu Hoivakodin käynnistämiseen.  
 
Kehittyminen voidaan nähdä sekä prosessina että tuloksena ja yleensä kehittyminen ymmärretään 
positiivisena muutoksena. Kehittäminen prosessijohtamisen mallia hyödyntäen parantaa onnistumi-
sen mahdollisuuksia. Kehittämistyön taustalla voi olla monenlaisia käytännöstä nousevia kehittämis-
tarpeita. Tämän kehittämistyön ideointi alkoi vuonna 2013 tilaajaorganisaation uuden yksikön käyn-
nistystä tehtäessä.  
 
Kehittämistyö alkoi tarkastelemalla nykyistä prosessia kriittisesti ja käynnistyksen käytännön asioi-
den hoitamisen sekavuutta ihmetellen. Tilaajaorganisaation kanssa käytyjen neuvotteluiden pohjalta 
päädyttiin kehittämistyönä tehtävään hoivakodin käynnistämisprosessin mallintamiseen. Suunnitte-
luun panostaminen vahvistaa hankkeeseen sitoutumista (Heikkilä ym. 2008, 64), joten aktiivista 
suunnittelua on tehty useissa työryhmissä. Ideointi ja suunnittelu jatkuivat aktiivisesti kehittämistyön 
kaikissa vaiheissa suositusten (Heikkilä ym. 2008, 58) mukaisesti. Tämä vaikutti muun muassa ai-
heen rajaamiseen, aineiston hankintaan ja päätymiseen prosessijohtamisen kautta ydinprosessien 
udistamiseen ja yrityksen suorituskyvyn parantamiseen. Kriittisyys jo suunnitteluvaiheessa on perus-
teltua (Heikkilä ym. 2008, 60–62), joten kehittämistyön tekijän kokemus hoivakotien käynnistämi-
sestä vahvistivat luonnostaan kriittistä asennetta kehittämistyön eri vaiheissa. Uuden hoivakodin hal-
litun käynnistämisen tarve tilaajaorganisaation uusien yksiköiden määrän lisääntyessä antoi lopulli-
sen merkityksen kehittämistyön suunnittelulle ja toteuttamiselle.  
 
Kehittämistyö rakentuu tietyistä yhteisistä osioista (Kananen 2012, 15). Johdannossa kuvattiin toi-
meksiantaja ja käsiteltiin aihetta ja sen taustaa, sekä selvitettiin työn tarkoitus ja tavoite. Tutkivassa 
kehittämisessä ilmiötä selittävän teoriapohjan, aikaisempien tutkimusten ja raporttien hyödyntämi-
nen on ensisijaisen tärkeää (Kananen 2012, 90). PROPER –mallin kuvaus on tämän kehittämistyön 
viitekehys ja tarkastelu kattaa myös keskeisten ulkoisten sidosryhmien – asiakkaat, läheiset, henki-
löstö – toiminnot ja hoivaympäristön ja hoivakodin toiminnan.  
 
Kirjallisuuskatsaus perustui aiempiin tutkimuksiin, asiantuntijamateriaaleihin ja ammattikirjallisuu-
teen. Tuotoksena valmistui malli hoivakodin käynnistämiseen PROPER-mallia soveltaen. Kuten Heik-
kilä ym.  (2008, 22–23) toteavat, tutkimuksellisuuteen kytkeytyy tieteellinen ajattelu ja asennoitumi-
nen, mutta myös halu ja kyky tarkastella asioita kriittisesti. 
 
Kehittämistyö tapahtuu määriteltynä ajanjaksona ja voidaan puhua myös henkkeesta.  Kehittämistyö 
voidaan jakaa eri vaiheisiin hankkeen elinkaaren mukaan. Tämä kehittämistyö jaettiin kolmeen pää-
vaiheeseen soveltaen Heikkilän ym. (2008, 58) hankevaiheistuksen ohjeistusta (kuvio 11).  
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KUVIO 11. Kehittämistyön vaiheet 
 
Vaiheet voidaan esitellä erillisinä toimintoina, mutta ketjuuntuessaan ne muodostavat tavoitteellisen 
toimintakokonaisuuden, jolla saavutetaan tavoiteltu tulos. Vaiheisiin voidaan, ja on suositeltavaa pa-
lata hankkeen eri vaiheissa. (Heikkilä ym. 2008, 58.)  
 
5.2 Mallin suunnittelu ja toteutus 
 
Mallin suunnittelussa oli useita eri vaihtoehtoja ja niiden punnitsemiseksi tehtiin opinnäytetyöhön 
kuuluva kirjallisuuskatsaus (Kananen 2012, 47). Kirjallisuuskatsaus tehtiin talven 2014 aikana. Kirjal-
lisuuskatsauksessa perehdyttiin aihealueeseen eli selvitettiin erilaisia prosessiteorioita ja prosessijoh-
tamisen malleja ja päädyttiin PROPER –malliin sekä hoivakodin kuvaukseen eri näkökulmista: asia-
kas, läheinen, henkilökunta, hoivaympäristö ja toiminta hoivakodissa. PROPER –malli vaikutti hyvältä 
ja toimivalta, asiaa selventävältä viitekehykseltä tähän kehittämistyöhön. Kehittämistyön tietope-
rusta muodostui aihetta käsittelevästä kirjallisuudesta, tutkimuksista, väitöskirjamateriaalista, opin-
näytetöistä, artikkeleista ja internetmateriaalista. Lähteiden luotettavuutta varmistettiin tiedonhan-
kintavaiheessa käyttämällä luotettavaksi tunnustettuja tiedonhankintaportaaleja (Cinahlia, YSAa, 
Meshia, Melindaa ja Aapelia ja Theseus –tietokantaa). Internetlähteitä tarkasteltiin kriittisesti ja teh-
tävässä hyödynnettiin vain tarkoin ja asianmukaisin lähdemerkinnöin varustettuja lähteitä. Tietoa 
haettiin kehittämistyön luonteeseen sopien (Heikkilä ym. 2008, 104) tunnettujen organisaatioiden, 
laitosten ja virastojen laatimia sivustoilta. Keskeisempiä tietolähteitä olivat Suomen Kuntaliiton, Sosi-
aali- ja terveysministeriön, Ympäristöministeriön, Finlexin ja Valviran verkkosivut. 
Aihealueen teoriatiedon lisäksi perehdyttiin kehittämistyön perusteisiin ja menetelmiin (Kananen 
2012, 15–17). Kehittämistyön tutkimuksellisuutta (Heikkilä ym. 2008, 105–109) tuettiin järjestelmäl-
lisyydellä ja kriittisyydellä niin tiedonhankinnassa kuin tietokokonaisuuksien muodostamisessa.  
Ideointi, suunnittelu ja 
kehittämistyön käynnistäminen
Kehittämistyön toteuttaminen:
- PROPER -mallin 
analysointi
- Hoivakodin kokonaisuuden kuvaus
- Malli hoivakodin käynnistämiseen
Kehittämistyön päättäminen ja 
tuotoksen arviointi
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Kehittämistyöltä odotetaan aina tulosta. Se voi olla joko uutta tietoa tai jokin määriteltävissä oleva 
tuotos (Heikkilä ym. 2008, 109), kuten tässä kehittämistyössä mallinnettu hoivakodin käynnistyspro-
sessi. Mallintamisessa huomioitiin tilaajaorganisaation toiveet Vilkan ja Airaksisen (2003, 53) suosi-
tuksen mukaan.  
 
Malli hoivakodin käynnistämiseen tulee tilaajaorganisaatiossa uusien hoivakotien käynnistäjien käyt-
töön. Mallin tekstissä huomioitiin kohderyhmän asema ja tietämys aiheesta ja panostettiin helppolu-
kuisuuteen ja selkeyteen. Aiheen käsittelyn etenemiseen selkeästi ja johdonmukaisesti kiinnitettiin 
erityistä huomiota. Palautetta ja parannusehdotuksia pyydettiin tilaajaorganisaation kehittämistyö-
ryhmän jäseniltä suositusten mukaisesti. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 53, 129.) 
 
Mallin tietoperusta pohjautuu sekä teoriatietoon että käytännön kokemuksiin. Teoriatiedon sovelta-
misessa oltiin kriittisiä ja lähdemateriaalina käytettiin pääasiallisesti aiheeseen perehtyneiden tutki-
joiden tuloksia ja suosituksia. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 53.) Omat kokemukset käynnistäjän näkö-
kulmasta vaikuttivat mallin sisällön rakenteeseen. Hoivakodin käynnistämisen mallintaminen toimi 
luontevana jatkumona kokonaisvaltaiselle työn ja toimintaprosessien kehittämiselle. Mallin tavoit-
teena on antaa käynnistäjälle kokonaiskuva käynnistysprosessista ja sen hallinnasta, sekä asioista, 
jotka on hoidettava oikea-aikaisesti ja parhaalla mahdollisella tavalla.  
 
Kehittämistyön päättämisen edellytyksenä voidaan pitää asetettujen tavoitteiden saavuttamista ja 
kehittämistyön päättämisvaiheeseen kuuluvat toiminnot tulee varmistaa ennen työn valmistumista 
(Heikkilä ym. 2008, 121). Kehittämistyön tarkoituksena oli luoda malli Hoivakodin käynnistämiseen 
PROPER-mallia soveltaen tilaajaorganisaation käyttöön ja tavoitteena oli saada siitä toimiva työkalu. 
Kehittämistyön ja tuotoksen tavoitteet olivat yhteneväiset, eli luotiin malli, jonka avulla uusien hoiva-
kotien käynnistäminen onnistuu suunnitelmallisesti ja hallitusti, resurssia säästäen. Tavoitteiden lo-
pullinen saavuttaminen voidaan arvioida tulevaisuudessa, kun mallin avulla käynnistetään seuraava 
Hoivakoti.  
 
Kestävä kehitys oli koko hankkeen ajan mielessä ja hankkeen eri vaiheissa asiat tuli mietittyä myös 
siitä näkökulmasta. Keskeneräistä tekstiä ei tulostettu ja pyrittiin käyttämään lähteitä, jotka löytyvät 
sähköisessä muodossa. Myös resurssien käyössä huomioitiin kestävä kehitys ja kehitysryhmän ta-
paamiset hoidettiin pääosin videoyhteyksin sekä muiden matkustusta vaativien työmatkojen yhtey-
dessä. Ekologinen kestävyys tarkoittaa paljon muutakin kuin ympäristövaikutuksiin tuijottamista, ky-
seessä on monisyinen ajattelutavan muutos, joka korostaa vastuullisuutta kaikentyyppisten resurs-
sien käytöstä (Stenvall ja Virtanen 2012, 22).   
 
Tilaajaorganisaation kanssa käydyissä neuvotteluissa sovittiin, että malli otetaan käyttöön tilaajaor-
ganisaation seuraavan käynnistyksen yhteydessä syksyllä 2015. Kehittämistoiminnan tulisi jatkua 
myös hankkeen päättymisen jälkeen (Heikkilä ym. 2008, 132). PROPER –mallin viimeisenä vaiheena 
on jatkuva uudistuminen ja sen mukaisesti toimien kehittämistoiminta jatkuu ja tarvittaessa johtaa 
uuteen mobilisointi vaiheeseen. 
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
Kehittämistyön prosessi alkaa aiheen valinnalla ja rajaamisella (Kananen 2012, 186). Tämän kehittä-
mistyön alkuna oli PROPER –mallin proaktiivinen soveltaminen, joka tarkoittaa sitä, että yritys on 
identifioinut liiketoimintaympäristön heikkojen signaalien perusteella potentiaalisia ongelmia, mutta 
aikaisen tunnistamisen kautta yrityksellä on mahdollisuus hallitusti uudistaa toimintaansa ennen on-
gelmien konkretisoitumista.Vaikka hyvä ja kattava menetelmä on kehittämisen eräs edellytys, niin 
viime kädessä muutosprojektin onnistumisen ratkaisee kuitenkin avainhenkilöiden kokemus ja osaa-
minen. (Hannus 1995, 257.) 
 
Aiheen valinta ohjautui kokemusten ja ammattitaidon pohjalta. Kokemus johtajana ja uuden yksikön 
käynnistäjänä antoi vahvaa taustaa aiheen käsittelylle ja halua mallintaa käynnistäminen niin, että 
käynnistykseen menijän on helppo ja selkeä mennä käynnistämän uutta yksikköä. Riskinä oli, että 
näkökulma jää liian yksipuoliseksi kokemuksen ja totutun tavan takia. Tämä riskin tiedostettiin ja 
hyödynnettiin käynnistystyöryhmän kokemuksia sisällön arvioinnissa. Myös suurimmassa osassa ai-
neistoon valituista materiaalista näkökulma on objektiivinen huomio ja oli kiinnittyneenä koko pro-
sessin ajan aiheen rajaamiseen ja siinä pysymiseen.  
 
Kehittämistyön lähtöasetelmana Kanasen (2012, 187) mukaan oli käytännöstä esille noussut tarve 
saada uuden hoivakodin käynnistämisprosessille selkeä malli. Tilaajaorganisaation kanssa käytyjen 
neuvotteluiden jälkeen menetelmäksi valikoitui kehittämistyö, koska käyttöön haluttiin käytännönlä-
heinen työkalu. Tältä pohjalta voitiin määritellä kehittämistyön tarkoitus ja tavoite. Tutkiva asennoi-
tuminen kehittämistyössä näkyi aiempien tutkimusten kriittisessä valinnassa ja tarkastelussa. Tutki-
valla, objektiivisella ja määrätietoisella asennoitumisella vahvistettiin kehittämistyön luotettavuutta. 
 
Käsitteiden määrittely Kanasen (2012, 187) ohjeen mukaan tehtiin kirjallisuuskatsauksessa. Kirjalli-
suuskatsaukseen koottu aineisto täyttää pääsääntöisesti riittävyyden ja osuvuuden kriteerit, kuten 
Hakala (2004, 144) ne määrittelee, koska aineistoon valittiin melko tuoreita, aiheeseen perehtynei-
den tutkijoiden aiheeseen liittyviä materiaaleja ja tutkimuksia. Perusteoksena ollutta Hannuksen kir-
jaa Prosessijohtaminen – Ydinprosessien uudistaminen ja yrityksen suorituskyky ei saatu tuoreim-
pana painoksena. Kirjan 6. painos on otettu vuonna 2003, mutta kirja ei ollut tilattavissa eikä lainat-
tavissa. Asiantuntija keskustelujen pohjalta tuli ymmärrys, että PROPER – mallin kuvauksen osalta 
uusimpiin painoksiin ei oltu tehty merkittäviä muutoksia ja päädyin käyttämään teoksen 4. painosta 
vuodelta 1995. Tiedon hakua tehtiin monipuolisesti ja systemaattisesti. Systemaattisella tiedonhaulla 
vahvistettiin tutkivaa otetta ja kehittämistyön luotettavuutta. Malli perustuu kirjallisuuskatsauksessa 
käsiteltyyn aineistoon hyödyntäen omia näkemyksiä ja kokemuksia työelämästä, koska luotetta-
vuutta vahvistaa jo olemassa olevan tiedon hyödyntäminen (Heikkilä ym. 2008, 104). Raportin teko 
ja viimeistely oli mielenkiintoista, mutta ajankäytöllisesti haastavaa. Kirjallisessa tuotoksessa hyödyn-
nettiin Hirsjärven ym. (2009) ohjeita. 
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Kehittämistyö saavutti tavoitteensa ja malli kokoaa Hoivakodin käynnistysprojektin yhteen matriisiin, 
josta on hyvä siirtää tarvittavat tiedot projektinhallinta ohjelmaan.  Paasivaara ym. (2011, 29) pai-
nottavat, että onnistuneen hankkeen yhtenä kriteerinä on projektin yhteys perustehtävään ja tässä 
kehittämistyössä yhteys on selkeä. Tuotoksen eli mallin hoivakodin käynnistykseen kohderyhmänä 
ovat käynnistyksiin mukaan menevät henkilöt eli ns. käynnistystiimi. Kehittämistyön lähtötilanne oli 
Hoivakodin käynnistämisen operatiivinen johtaminen (Hoivakiinteistö on jo rakenteilla) ja sen näkö-
kulmat: asiakas, läheinen, henkilöstö, hoivaympäristö ja toiminta. Kehittämistyön vaiheina ovat: mo-
bilisointi, analyysi, suunnittelu, toimeenpano, muutoksen hallinta ja jatkuva uudistuminen (esivalmis-
telu, suunnittelu ja valmistelu, toiminta, varmistus ja seuranta ja arviointi) ja sen pohjalta käyttöön-
otettavat dokumentit: mm. malliasiakirjat, Laatukäsikirja, Yksikön perehdyttämisopas, toimintaohjeet 
ja työohjeet. 
 
Kehittämistyön etenemistä arvioitiin sen eri vaiheissa ja tarvittavia muutoksia tehtiin arvioinnin poh-
jalta esimerkiksi aikatauluun ja sisältöön. Kehittämistyö arvioitiin sekä sisäisesti eli kehittämistyön 
tekijän toimesta ja ulkoisesti käynnistystyöryhmän toimesta. Heikkilä ym. (2008, 129) käyttävät käsi-
tettä prosessiarviointi. Kehittämistyön tekijän oma toiminnan reflektointi vahvistaa sitoutumista arvi-
ointiin (Heikkilä ym. 2008, 129) ja koko kehittämistyöhön.  
 
Tavoitteisiin pääseminen oli yksi keskeisistä arvioitavista asioista koko kehittämistyön prosessin ajan. 
Toimintavaiheessa arvioitiin hankkeen etenemistä sovitussa aikataulussa. Työelämän ja opintojen 
yhteensovittaminen oli toisinaan haastavaa, mutta hyvällä organisoinnilla mahdollista. Tuotosta ar-
vioi tilaajaorganisaation kehitystyöryhmä ja toiminnan jatkoarvionnit tehdään sisäisin ja ulkoisin au-
ditoinnein. Kehittämistyön tulosten arviointia pidetään hyödyllisenä myös myöhemmin, kun niiden 
käyttökelpoisuus voidaan käytännössä havaita (Heikkilä ym. 2008, 127).  
 
Kilpailu sosiaali- ja terveydenhuoltoalan toimijoiden kesken kovenee koko ajan. Hoivakodin käynnis-
tämisprosessin aikana luodaan toiminnalle vahva ja hyvä pohja. Yrityksissä tulee panostaa henkilö-
kunnan osaamisen kehittämiseen. Johtajan tehtävä on saada henkilökunta syttymään, motivoitu-
maan, ottamaan selvää ja oivaltamaan jatkuvasti uusia asioita tai ainakin uutta näkökulmaa ole-
massa oleviin asioihin. 
 
Lähtökohta tämän kehittämistyön tekemiselle oli tekijän mielenkiinto aiheeseen ja etenkin siihen, 
miten hoivakodin käynnistämisestä saadaan suunnitelmallinen ja reaaliaikainen prosessi, jossa ei 
tule esiin suuria yllätyksiä. Kehittämisen ja uudistamisen näkökulmasta työntekijät ovat sekä kohde 
että mahdollisuus, kehityshankkeiden tulisi vaikuttaa työntekijöiden toimintaan (Stenvall ja Virtanen 
2012, 191). Kehittämistyön tavoitteena oli mallintaa käynnistysprosessi PROPER –mallia soveltaen.  
Tavoitte oli realististinen ja kaikkien työtä helpottava ja prosessia varmistava. Kehittämistyön tuotok-
sen eli mallin hoivakodin käynnistämiseen käytön ja hyödyntämisen myötä useampi voi haluta käyn-
nistysprosessin vetäjäksi ja se tuo samalla uutta näkökulmaa ja vaihtelua omaan hoivakodin johta-
mistyöhön.  
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Kehittämistyötä tehdessä oli mielenkiintoista tutustua erilaisiin prosessijohtamisen teorioihin ja mal-
leihin. Niiden kautta ymmärrys laajeni ja vakuutti, että se on hyvä tapa hoitaa asioita kuin asioita 
kuntoon. Prosessijohtaminen on hyvä johtamisen malli myös sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla.  
 
Tätä kehittämistyötä tehdessä nousi ajatus siitä, että seuraavaksi olisi hyvä mallintaa Lean-toiminta-
malli sosiaalipalveluihin ja kehittää sellaiset periaatteet, jotka sopivat omaan organisaatioon, niiden 
tinkimättömästä soveltamisesta, korkean ja laadukkaan suorituskyvyn saavuttamisesta sekä entistä 
paremman lisäarvon tuottamisesta ennenkaikkea asiakkaille ja yhteiskunnalle. (Tuominen 2010, 6.) 
Lean Management on kevyt ja joustava toimintatapa, jonka avulla vastuu viedään etulinjaan ja lat-
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LIITE 1: MALLI HOIVAKODIN KÄYNNISTÄMISEEN 








”Mitä me haluamme olla, 
mikä on tavoitteemme?” 
Neuvottelut kunnan sote-vi-
ranomaisten kanssa hoivapal-






























määrä, laatu, osaamistarpeet, 
rekrytointiprosessin ja henki-








Yhteisen vision määritys; 
tilat, värit, valot, sisustus, 
toiminnalliset elementit. 
Strategian täsmennys ja yh-
teisen vision määritys,  palve-
lumallin kuvaus 
(palvelu ja tukitoimet) ja  













Asiakkaan tulo, asiakkaana 
olo, asiakkaan lähtö. 
 
Tyytyväisyyskyselyjen tulok-







nen voi olla omainen, sukulai-
nen, ystävä, tuttava) 





yhdessä heidän kanssa; läheis-
ten piiri, yhteistyö, mukana elä-
minen Hoivakodin arjessa. 
 






asukkaiden määrään, noin 0,6 
mitoituksella (seuranta excel 
jos kyseessä ns. hidas täyttö). 
Vaihtuvuus 6 kk alle 10%. 
Sairauspoissaolot < 4,5%. 
Henkilöstökyselyjen tulokset 
yli 3 (asteikko 1-5). 
 
Työajan- ja työtehtävien seu-
ranta ja kirjaaminen mobiili-
laitteilla, Helppokäyttöiset it-
järjestelmät, jotka antavat li-
sää aikaa asiakastyöhön. 















kainen toiminta, jossa arjen 


















toimenpiteiden suunnittelu ja 
kohdentaminen potentiaali-
sista asiakkaista valittuihin 
kohderyhmiin. 
Asiakashankinta; 









pitäminen, varataan aika, 
paikka ja tarjoilu.  
 
Työpaikkailmoitusten muok-
kaus uuteen kohteeseen sopi-
vaksi. 
 
Pintamateriaalien valinta,  
koneet ja laitteet, huone-







Tarjous asiakirjassa luvatut 





         









Johtajan rekrytointi; haku, 
haastattelu, testaus, valinta 






hakuilmoitus ja aikataulu, ha-
kemukset hoivan sähköpos-
tiin, hakemusten käsittely ja 
haastatteluihin valinnat, op-
pilaitosinfot 













telmien toteuttaminen ja 

























seuranta, että voidaan ohjata 
erilaisilla markkinointitoimen-
piteillä eteenpäin seuraavaan 




RAI AC, elämänkaari tiedot 
ja/tai Jotta minua ei unohdet-
taisi-kirja; 
















muutto info ja opas, yhteyshen-
kilön nimeäminen, sopimukset 
(vuokra-, palvelu-, apteekki- 
ym. tarvittavat), muuttoon liit-




valinnat ja sijaisboolin raken-
taminen, oppilaitosinfot (yh-
teyshenkilölle viesti, että lä-












tännöt, yhteiset ohjeet, yk-
sikkö, yhteistyö, toiminta, lä-
hiset, asiakaspalvelu, lääkelu-













perehdytys viikon ohjelma, 















         






ranta ja arviointi ja analy-












vit, keskustelu, kuulumisten 





Työn mielekkyys ja oma 
stressi ovat hallinnassa. Hen-
kilöstö voi nauttia työstään. 
 
Tilat toimivat ja omatoi-
misuutta ja toimintaa tu-
kevat, virikkeellisen arjen 
mahdollistaminen. 
Raportointi tietojen analy-
sointi, läheltä piti- ja vaarati-
lanteiden analysointi ja kor-
jaaminen, tyytyväisyys- ja 
henkilöstökyselyjen tulosten 
ja palautteiden analysointi ja 




sen tehtävät, läpiviennin 
varmistaminen 
Asiakasprosessin selkeys ja 



























Projektiryhmä:  MVH-Asunnot Oy, Mediverkko Hoivapalvelut Oy (tj, lj, pj),  Mediverkko Oy (it) ja edustajat käynnistys- ja perehdytystiimistä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
